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DEVIATIONS 

DE  LA 

COLONNE  VERTEBRALE, 

PAE  SS.  BOUVIXR  ,  D.  M.  P. 

A.  > 

TROFESSEUR-AGREGE  A  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS  ,  MEDECIN  DU  BUREAU 

CENTRAL  DES  HOPITAUX  ,  ETC. 


•  - -•  «C'., -u 

La  colonne  vertebrale  ne  se  distingue  pas  moins  du  reste  du  sys- 
?eme  osseux  parses  maladies  ,  que  par  sa  structure  et  la  nature  de 
ses  fonctions.  Solide  comme  un  seul  os  ,  mobile  comme  une  multi-  i 

tude  de  pieces  separees  ,  cylindrique  et  continue  dans  un  sens  ,  in- 
terrompue  etherisseede  saillies  d'insertion  dans  Faulre  ,  pleine  en 
avant ,  creuse  en  arriere  ,  la  epaisse ,  spongieuse  et  ligamenteuse  , 
ici  mince  et  compacte  ,  d’un  cote  support  du  tronc  ,  de  Fautre  en- 
veloppe  protectrice  de  la  moelle ,  et ,  dans  son  ensemble  ,  centre 
de  tous  les  mouvemens  ,  paroi  de  deux  cavites  splanchniques  , 
cette  longue  tige  represente  a  elle  seule  ,  pour  ainsi  dire  ,  un 
abrege  du  squelelte  ^  dont  elle  reunit  aussi  tous  les  genres  de 
lesions.  Analogue  au  crane  par  ses  fractures  ,  ses  epanchemens  , 
son  hydropIsie  ;  aux  membres,  par  ses  entorses  ,  ses  luxations  , 
son  rhumatisme,  sa  carie  ,  ses  TUEERCULES  [voyez  ces  mots  et  l’ar- 
ticle  Maladies  du  raciiis  )  ,  elle  ollre  un  nouveau  point  de  con- 
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tael  avec  les  ex tre mites  inferieures  ,  ces  aulres  colormes  de  susteii- 
tation  ,  dans  les  deformations  ou  courbures  accidentelles  qui 
cliangeut  d’une  maniere  si  remarquable  ,  non-seulement  sa  figure 
propre ,  niais  encore  celle  de  tout  le  tronc  et  des  visceres  memes 
qu’il  conlient  ,  et  qui  donnent  lieu  par  la  a  un  trouble  notable  des 
fonctions  ,  de  maniere  a  constituer  une  veritable  maladie  ,  digne  a 
tous  egards  d'appeler  Rat  ten  lion  du  medecin. 

Les  courbures  de  Repine  ont  ete  long-temps  regardees  comme 
un  simple  effet  du  rachitis  ,  et  les  auteurs  du  siecle  dernier  les  ont 
decrites  comme  un  symptome  de  cette  maladie  (  V.  Portal ,  Obs . 
sur  le  rachitisme,  Levacher,  Traite  du  rakilis).  Maisplusieurs  mo- 
dernes  ont  etabli  une  distinction  iinportante  entre  les  courbures 
produiles  par  le  rachitis  et  celles  qui  sont  etrangeres  a  cette  affec¬ 
tion  ,  et  cette  distinction  a  ete  generaleinent  adinise  depuis  (  voycz 
Boyer  ,  Traite  des  maladies  chirurgicalcs  ,  Shaw ,  on  the  nahire 
and  treatment  of  the  distortions).  Nous  ne  saurions  attribuer  au 
rachitis  ,  avec  noire  savant  collaborateur  ,  le  professeur  Duges  , 
toute  difformite  permanente  du  rachis,  quel  que  soit  Rage  auquel 
elle  se  manifeste  (V.  Rachis,  ra.chttis).  Aucun  des  caracleres 
propres  au  rachitis ,  tel  qu’on  Pobserve  dans  le  premier  age  ,  ne  se 
retrouve  ,  en  effet ,  dans  la  deviation  de  Repine  qui  arrive  a  une 
epoque  plus  avancee  ,  a  la  puberte  ,  par  exemple  ;  et  c\jst ,  il  nous 
semble  ,  forcer  les  analogies  que  d’appliquer  le  meme  nom  a  des 
choses  aussi  differentes. 

On  peut  diviser  les  deviations  de  la  colonne  vertebrale  en 
essentielles  el  symptomatiques.  Les  premieres  sont  tantol  des  in¬ 
flexions  volontaires  maintenues  par  la  seule  force  de  Rhabitude  , 
tantot  des  deformations  constantes  qui  persistent  par  la  configu¬ 
ration  meme  des  parties.  Les  secondes  comprennent  les  courbures 
qui  dependent  d'une  affection  generale  ,  comme  le  rachitis  ,  ou 
locale  ,  telle  que  la  carie  ,  le  rhumatisme  ,  la  paralysie.  Ce  que 
nous  dirons  dans  cet  article  s’appliquera  particulierement  aux 
courbures  essentielles  du  rachis. 

Nous  rangerons  ces  courbures  en  deux  classes,  suivant  qu’elles 
sont  dirigees  dans  le  sens  antero-posterieur  ou  comprises  dans 
un  plan  transversal. 

§  I.  Courbures  antero-posterieures.  Les  courbes  que  la  co¬ 
lonne  decrit  naturellement  dans  ce  sens  peuvent  etre  augmentees, 
ou  effacees  ,  ou  meme  remplacees  par  des  inflexions  opposees.  Les 
incurvations  de  ce  genre  se  rapportent  a  deux  especes  :  la  courbure 
en  arriere  ou  a  convexite  posterieure  ,  et  la  courbure  en  avant. 

I.  Courbure  en  arriere  ,  ci/phose  (  xucpwm; ).  La  cyphose  est  ge- 
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nerale  ou  partielle  ,  selon  qu’elle  occupe  Pepine  tout  entiere  ,  une 
ou  deux  regions  ,  ou  qu’elle  est  bornee  a  quelques  vertebres. 

Caracteres  anatomiques.  Ils  different  selon  Page  auquel  ont 
succombe  les  malades.  Chez  les  enfans  ou  les  individus  plus 
Ages  ,  mais  affaiblis  et  a  colonne  ti  es  flexible  ,  on  ne  constate  le 
plus  souvent  qu’une  grande  laxite  des  ligamens  ,  et  la  faiblesse  des 
muscles  extenseurs  ;  chez  les  sujets  qui  sont  restes  long-temps 
courbes  ,  on  trouve  la  partie  anterieure  du  corps  des  vertebres 
amincie.  Cet  amincissement  est  moindre  dans  Pincurvation  gene- 
rale  ,  parce  qu’il  s’est  reparti  sur  toutes  les  vertebres.  Mais  dans 
certains  cas  d’incurvation  partielle  ,  il  peut  etre  considerable  ,  et 
Ton  voit  alors  quelques  vertebres  avoir  diminue  des  trois  quarts 
de  leur  hauteur.  II  est  bien  entendu  ,  d’ailleurs  ,  qu'il  ne  s’agit 
pas  ici  de  vertebres  erodees  par  le  mal  de  Pott.  Ce  n’est  guere 
que  chez  des  individus  tresages,  que  les  vertebres  sont  soudees 
entre  elles  par  Possification  de  leurs  ligamens  inter-vertebraux  , 
ou  unies  par  des  lames  osseuses. 

Par  suite  de  Tin  flexion  des  vertebres  ,  les  apophyses  epineuses 
sont  plus  distantes  les  unes  des  autres,  et  si  la  flexion  est  extreme 
les  apophyses  transverses  nhhnes  sont  aussi  ecartees  j  les  cotes  se 
rapprochent  dans  loute  leur  etendue  ;  le  sternum  ,  presse  par  ses 
deux  extremites,  shnflechit  de  maniere  a  off’rir  une  convexite  ante¬ 
rieure  ;  les  cotes,  tirees  par  le  sternum,  s’allongent ;  leur  courbure 
augmente  en  arriere  et  diminue  en  avant.  La  cavite  de  la  poitrine , 
retrecie  selon  l’axe  vertical  et  le  transversal  ,  s’est  agrandie  dans 
le  sens  antero-posterieur.  Le  thorax,  rapproche  dubassin,  diminue 
la  cavite  abdominale  ,  oil  les  visceres  sont  comprimes  et  refoules 
en  bas.  L’aorte,  devenue  pluslongue  que  Pepine,  s’inflechit.  Le  bas- 
sin,  releve  en  avant  et  incline  en  arriere  par  le  poids  du  corps  ,  se 
rapproche  de  la  position  horizontale  ,  et  souvent  son  diametre 
antero-posterieur  a  augmente  par  Peffacement  du  promontoire. 
Les  omoplates  ne  s’appliquent  plus  exactement  sur  la  face  poste- 
rieure  de  la  poitrine,  qui  a  diminue  de  largeur  ,  et  relevees  en 
arriere  a  leur  angle  inferieur,  elles  soulevent  les  tegumens. 

Les  muscles  posterieurs  sont  amincis  et  decolores. 

Caracteres  exterieurs .  Dans  la  cyphose  generale,  Pepine  tout  en¬ 
tiere  decrit  un  arc  a  convexite  posterieure  ^  dontia  saillie ,  pluspro- 
nonceeau  dos  ,  forme  avec  les  cotes  une  veritable  bosse.  La  region 
cervicale  s’abaisse  ,  la  tete  est  portee  en  avant ,  et  le  menton  fail  une 
sa illie  disgra  cieuse.  La  cyphose  partielle  du  dos  constitue  le  dos  v mi¬ 
te.  La  region  dorsaleest  arrondie  ,  la  tete  s’enfonce  en  arriere  entre 
les  epaules qui  sont  relevees  inferieurementet  rapprocheesen  avant. 
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ileu  resulte  que  la  poitrine  parait  retrecie,  et  le  dos  elargi  et  bombe. 

La  cyphoseest  plus  rare  aux  lombes,  eten  raison  dela  cambrure 
normale  a  cette  region;  elle  ibatteint  jamais  la  flexion  que  Ton 
peut  observer  au  dos.  Dans  un  premier  degre,  elle  produil  l  effa- 
cement  de  la  cambrure  naturelle.  Dans  un  degre  plus  avance,  les 
vertebres  lombaires  forment  une  saillie  arrondie,  et  par  contre  le 
dos,  vers  sa  partie  inferieure,  se  creuse  plus  que  d’ordinaire. 

Enfin  la  cyphose  peut  etre  bornee  a  quelques  vertebres  seule- 
ment,  situees  a  une  hauteur  quelconque.  Mais  le  plus  souvent, 
elle  siege  alors  a  bunion  du  dos  et  des  lombes,  ou  vers  bunion  du  cou 
et  du  dos.  C’est  a  cette  variete  qu’il  faut  rapporler  bincnrvalion  ex¬ 
treme  qu’on  observe  chez  quelques  vieillards,  dont  le  tronc  forme 
avec  le  bassin  un  angle  presque  droit  Le  lieu  oil  s’est  passee  l’in- 
curvation  est  indique  par  une  courbe  arrondie ;  le  reste  de  la  co- 
lonne  vertebrate,  quoique  incline,  ibest  pas  deforme. 

Etiologie.  La  frequence  de  cette  flexion  s’explique  par  la  cour- 
bure  naturelle  de  la  region  dorsale  de  bepine,  par  le  poids  des 
visceres  et  de  la  tete,  qui  fait  facilement  pencher  le  tronc  en  avant. 
On  l’observe  a  tout  age;  mais  c’est  plus  particulierement  chez  ben- 
fant  et  le  vieillard  qu’elle  se  montre  tres  prononcee.  Chez  benfant 
qui  n’a  pas  encore  marche,  on  sait  que  les  trois  courbures  de  bepine 
ne  sontpas  etablies,  mais  que  lerachis,  naturellement  droit,  decrit, 
lorsqu’il  nJest  plus  soutenu,  un  arc  ties  ouverta  concavite  ante- 
rieure.  Si  a  cette  predisposition  vient  s’ajouter  beffet  habituel  d'une 
mauvaise  position,  et  surtout  une  faiblesse  generale  par  suite  de 
laquelle  les  ligamens  et  les  muscles  n’opposent  plus  une  resis-» 
tance  suflisante  au  poids  des  visceres,  la  courbure  s'etablit  promp- 
tement.  Chez  les  vieillards,  elle  recommit  le  plus  souvent  pour 
cause  premiere  bhabitude  d’une  position.  Interrogez  dans  les 
hospices  ceux  qui  vous  oflrent  cette  difformite  :  ils  ont  exerce 
presque  tous  des  etats  qui  exigeaient  pendant  une  grande  partie 
du  jour  bincurvation  de  bepine.  Si,  chez  quelques-uns,  la  faiblesse 
musculaire,  suffit  pour  amener  cet  etat,  ce  n'est  le  plus  souvent 
que  dans  des  cas  de  paralysie,  ou  chez  des  individus  arrives  au 
dernier  terme  de  la  caducite.  Entre  les  deux  extremes  de  la  vie, 
cette  incurvation  n’est  pas  ordinairement  portee  a  un  haut  degre,* 
et  si  elle  depend  de  la  position,  elle  n'augmente  pas  beaucoup, 
parce  que  cette  position  n’est  pas  continuelle.  L’ecrivain,  bhorlo- 
ger,  ie  graveur,  le  vigneron,  le  tailleur,  etc.,  ne  restent  pas  con- 
stamment  courbes  sur  leur  ouvrage ;  ils  se  reposent  de  temps  en 
temps,  et  les  intervalles  de  repos  suffisent  pour  rendre,  au  moins 
en  partie,  la  souplesse  a  bepine  et  benergie  aux  muscles  poste- 
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rieurs.  Mais,  si  a  ^influence  de  la  position  yiennent  s’ajouter  la 
faiblesse  et  rinaclion  musculaire ,  la  difformite  deviendra  plus 
prononcee:  c’est  ce  qu’on  peut  observer  chez  les  jeunes  lilies  a 
l’epoque  de  la  puberte  ,  lorsqu’elles  out  grandi  vite  et  qu’elles  s’ap- 
pliquent  avec  ardeur  a  leurs  differens  genres  d’etude.  Les  jeunes 
garcons  y  sont  raoins  sujetsj  ils  changent  plus  frequemment  de 
position  ,  et  dans  leurs  jeux  bruyans  ils  reveilient  Penergie  muscu- 
laire  eugourdie.  Les  jeux  plus  tranquilles  des  jeunes  filles  ne 
suffisent  point  pour  contrebalancer  rinfluence  des  habitudes  con- 
tractees.  Les  muscles  posterieurs ,  allonges  demesurement ,  perdent 
bientot  tout  ressort,  et  ne  sont  plus  capables  de  redresser  Pepine,  qui 
se  trouve  entrainee  de  plus  en  plus  en  avant. 

On  a  observe  le  meme  effet  chez  des  femmes  de  quarante  a  cin- 
quante  ans,  qui  ,  apres  avoir  porte  toute  leur  vie  un  corset,  le 
quittent  verscet  age  (Portal,  Ohs.  sur  le  rachitisme).  Chez  elles,  les 
muscles  extenseurs  du  tronc  ,  etant  restes  long-temps  sans  etre 
exerces,  ne  sont  plus  capables  de  soutenir  Pepine. 

Enfin,  dans  quelques  cas  ,  l’epine,  par  suite  d'un  relachement 
excessif  des  ligamens,  est  devenue  chez  quelques  individus  faibles, 
qui  ont  cru  dernesuiement en  peu  de  temps,  d'une  telle  flexibilite 
que  ,  selon  la  position  oil  on  les  place  ,  il  pourra  se  manifester  une 
flexion  anterieure  ,  comme,  dans  une  position  inverse,  il  se  ma- 
nifesterait  une  flexion  tout  opposee  ;  mais  ,  en  raison  de  la  ten¬ 
dance  du  tronc  a  se  flechir  en  avant,  on  trouvera  le  plus  souvent 
Pepine  courbee  et  inflechie  dans  ce  sens. 

Faisons  remarquer  que  ce  n’est  point  la  contraction  continue 
des  muscles  anterieurs  ,  qui  fait  courber  Pepine  en  avant.  Dans  la 
flexion  du  tronc  en  avant,  ces  muscles  sont  en  effet,  non  contraries, 
mais au  contraire relaches,  comme  chacun  peut  aisement  le  conslater 
sur  soi-meme.  Siquelquespersonnes,  courbees  depuis  long-temps  , 
eprouvent  une  douleur  vive  dans  les  muscles  abdominaux,  quand 
on  lente  de  les  redresser,  best  que  ces  muscles,  nourris  pendant 
plusieurs  annees  dans  un  etat  de  relachement,  se  sont,  raccourcis. 
Ce  iPest  que  dans  le  cas  d’affection  primitive  de  ces  muscles,  telle 
que  lerhumatisme  ,  qu’ils  peuvent  devenir  la  cause  premiere  de  la 
courbure.  Le  rhumatisme  des  muscles  posterieurs  de  Pepine  peut 
amener  aussi  cette  inflexion.  Les  malades  ,  dans  Pimpossibilite  de 
contracter  leurs  muscles  douloureux  ,  reslent  penches  en  avant. 

La  cyphose  generate  est  souvent  consecutive  a  celle  du  cou,  et  il  est 
rare  que  celle-ci  reste  completement  isolee  :  c?est  ce  qu’on  observe 
chez  les  enfans  tres  jeunes  qui  ont  la  tete  grosse  et  mal  soutenue  , 
chez  les  jeunes  gens  myopes  dont  on  ne  surveille  point  h  position 
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chez  les  jeunes  filles  faibles  qui  ontnaturellement  le  cou  allonge.  La 
maladie  commence  primitivement  par  le  cou ,  et ,  par  suite  du 
poids  qui  agit  sur  Rextremite  superieure  de  Repine  ,  la  courbure 
s’etend  aux  autres  regions. 

Diagnostic .  On  doit  distinguer  avec  soin  les  verilables  cyphoses 
essentielles,  survenues  par  un  simple  affaissement  du  corps  des  ver- 
tebres  ,  des  cyphoses  symptomatiques  qui  resultent  de  la  destruc¬ 
tion  par  carie  de  ces  memes  os.  Voici  les  caracteres  qui  separent 
ces  deux  genres  si  difFerens  par  leur  cause.  La  voussure  generale 
n’a  evidemment  rien  de  commun  avec  les  autres  maladies  de 
Repine  :  cependant  il  est  un  cas  oil  l’erreur  est  possible  j  c’est  celui 
oil  les  articulations  de  la  colonne  vertebrale  sont  fort  mobiles. 
Comme  la  flexibility  est  toujours  plus  prononcee  au  lieu  oil  la 
mobilite  de  Repine  est  plus  marquee,  il  se  forme  vers  la  partie 
inferieure  du  dos  une  saillie  qui  peut  simuler  une  gibbosite.  L'ab- 
sence  de  douleur,  le  redressement  complet  de  Repine,  dans  une 
position  convenable  ,  suffiront  pour  eclairer  le  diagnostic. 

La  cyphose  partielle  presente  plus  de  diffieulles.  Le  principal  ca- 
ractere  auquel  il  faille  s’attacher  est  la  disposition  des  apophyses 
epineuses  au  niveau  de  la  tumeur.  Une  cyphose  idiopathique 
offrira  une  courbe  arrondie,  et  une  cyphose  symptomatique  sera 
marquee  par  une  courbe  anguleuse.  Au  debut  du  mal  de  Pott , 
une  seule  apophyse  epineuse  fait  saillie ;  plus  lard ,  quelques  autres 
peuvent  etre  a  leur  tour  repoussees  ;  mais  la  courbe  qui  en  resulle 
estinegale.  Dans  la  veritable  cyphose  ,  la  courbe  est  arrondie,  et, 
des  le  debut ,  elle  a  le  plus  souvent  affecte  cette  forme.  Il  faut 
cependant  avouer  que  ces  differences  sont  moins  tranchees  chez 
Renfant ,  dont  les  apophyses  epineuses  ne  sont  pas  encore  suffisam- 
ment  d^veloppees.  Les  signes  concomitans ,  tels  que  la  douleur ,  la 
paralysie  des  membres  superieurs  ou  inferieurs,  du  rectum  et  de  la 
vessie,les  abces  voisins  ou  eloignes  de  ces  tumeurs  ,  serviront  a 
^claircir  ceque  le  diagnostic  pourrait  avoir  d'obscur. 

Traitemcnt.  L'indication  therapeutique  est:  iu  de  vaincre  les  ob¬ 
stacles  qui  s'opposent  au  redressement  de  Repine  ;  2°  derendre  aux 
muscles  posterieurs  allonges  demesurement  leur  contractilite  nor- 
male.  Chezlesvieillardscedoublebutnepeutelreatteint :  aussifau- 
drait-il  se  contenter,  si  par  hasard  on  etait  consulte  a  ce  sujet,  de 
s'opposer  aux  accidens  qui  peuvent  resulter  d’une  flexionextreme  j 
on  y  parviendrait  en  couchant  le  malade  le  plus  horizontalement 
quhl  serait  possible,  et  en  le  soutenant  dans  la  station  avec  des 
bequilles.  Les  enfans  et  les  adolesceus,  chez  lesquels  la  faiblesse 
favorise  Rincurvation  ,  doivent  etre  avant  tout  soumis  a  un  traite- 


VERTEBKALE. 


7- 

meut  fortifiant  ;  ies  loniques  amers ,  le  carbonate  de  fer  a  Pinterieur, 
les  bains  aromatiques  ou  hydro«sulfureux ,  les  frictions  sur  Pepine, 
seconderont  les  moyens  orthopediques.  Ges  moyens  consistent 
dans les agens  mecaniques  et  les  exercices  gymnastiques.  Pour  les 
bien  appliquer,  ll  faut  lenir  compte  des  causes  qui  ont  produit  la 
deviation,  du  temps  qu’elle  a  dure,  de  Ja  docilite  et  de  Penergie  du 
rnalade.  S’agiL-iljparexeinple,  d’une  deviation  peuancienne  qui  soit 
le  resultat  de  l’habitude  ,  le  malade  est-il  resolu  a  obtenir  sa  gueri- 
son,  on  peut  se  contenter  des  exercices  gymnastiques.  Mais  ,  que  la 
deformation  date  de  loin,  que  les  articulations  soient  raidies,  les 
muscles  posterieurs  distendus ,  les  anterieurs  raccourcis ;  que  le 
malade  soit  indocile  et  peu  porte  a  faire  des  efforts  penibles  et 
meme  douloureux  ,  il  faut  aux  exercices  gymnastiques  joindre 
Pusage  des  machines.  Celles-ci  serviront  a  creer  ou  a  maintenir 
une  habitude  inverse  a  celle  qui  existait ;  elles  triompheront  peu- 
a-peu  de  la  rigidite  ligamenteuse  que  ne  peuvent  surmonter  les 
muscles  affaiblis  j  elles  seront  meme  utiles  aux  sujets  qui  font  plus 
particulierement  usage  des  exercices  gymnastiques ,  pour  reposer 
leurs  muscles  fatigues  et  empecher  une  rechute. 

Les  avertissemens  repetes  sont  un  moyen  puissant ,  surtout  pour 
les  jeunes  filles  ;  il  ne  faut  point  se  lasser  de  leur  recommander  de 
bien  porter  la  tete  ,  et  de  redresser  leurs  epaules.  Si  Penfant  a  la 
vue  basse  ,  la  table  de  travail  sera  convenablement  elevee.  Le  lit 
sur  lequel  on  fera  coucher  les  jeunes  sujets  sera  compose  d’un  seul 
matelas  elaslique  ,  horizontal ,  sans  oreiller. 

Les  exercices  seront  varies  et  combines  de  maniere  a  exercer  les 
muscles  extenseurs  du  tronc  :  lels  sont  par  exemple  Pescrime  ,  et 
surtout  la  natation ;  les  diverses  ascensions  a  Pechelle  ,  a  la  corde, 
en  se  soutenant  par  les  mains  seules,  seront  executees  avec  la  re- 
commandation  de  fixer  pendant  ce  temps  les  yeux  au  sommel  des 
mats.  Un  exercice  propose  anciennement  par  Andry  ,  et  qui  reus- 
sit  fort  bien  dans  les  cyphoses  bornees  au  cou ,  consiste  a  placer 
sur  la  partie  anterieure  de  la  tete  un  corps  leger  ,  que  le  sujet  doit 
eviter  de  laisser  tomber  ,  en  marchant  et  meme  en  lisant.  Cet 
exercice  est  fonde  sur  Pobservation  que  les  laitieres  ont  en  gene¬ 
ral  la  tete  droite.  fci ,  par  la  force  de  la  volonte  ,  les  muscles 
posterieurs  sont  excites  a  se  contracter  pour  surmonter  la  resis¬ 
tance  du  cou  et  de  la  tete.  Le  docleur  Shaw  ,  pour  exciter  da- 
vantage  Paction  de  ces  muscles,  a  propose  d’augmenter  encore 
le  poids  de  la  tete  et  du  cou  ,  et  leur  tendance  a  se  porter  en  avant. 
Voici  Pappareil  qu’il  emploie  ,  et  qui  est  cPautant  plus  utile  qiPii 
peut  s’appliquer  pendant  le  temps  de  Petude.  Une  tige  inflexible- 


8 


VERTEBRALE. 


est  supportee  par  un  pied  :  du  milieu  de  cetle  tige  part  un  levier 
mobile,  qui  porte  a  son  extremite  une  boule  de  plomb;  une  corde 
allachee  a  Textremite  du  levier  passe  sur  une  poulie  fixee  au  bout 
de  la  tige  inflexible  ;  cette  corde  s’attaclie  a  une  espece  de  cou- 
ronne  qui  se  boucle  autour  de  la  tete.  La  longueur  de  la  corde  est 
telle,  que  si  la  personne  tient  sa  tete  droite,  le  levier  est  redresse,  el 
le  poids  beaucoup  moins  lourd ;  si  la  tete  se  penche  en  avant,  le 
levier  entraine  par  le  plomb  s’abaisse  ,  et  fatiguant  la  tete  par  son 
poids  ,  force  les  mucles  a  se  contracter. 

Pour  redresser  le  dos  voute,  on  emploie  avec  succes  l’exercice 
militaire,  qui  reussit  avec  tant  de  promptitude  chez  les  jeunes 
paysans  incorpores  dans  nos  regimens.  On  a  preconise  aussi  la 
descente  repetee  sur  un  plan  incline.  II  est  vrai  que  cet  exercice  , 
plus  que  tout  autre ,  exige  Paction  des  muscles  extenseurs  du  ra- 
chis ;  mais  il  n’est  pas  sans  inconvenient,  surtout  dans  les  in¬ 
flexions  anciennes  et  bornees  a  une  seule  region.  Le  mouvement 
de  renversement  en  arriere  ne  pouvant  s'operer  dans  les  parties  qui 
sont  devenues  infiexibles,  se  passe  dans  celles  qui  ont  conserve 
leur  flexibility,  c’est-a-dire  aux  lombes  ;  de  telle  sorte  que  le  resul- 
lat  definitif  est  non  de  guerir ,  mais  d’ajouter  a  la  courbure  dorsale 
une  courbure  lombaire  en  sens  inverse. 

La  cypliose  lombaire  au  premier  degre  ne  merite  point  de  trai- 
tement ;  quand  elle  est  portee  plus  loin  ,  c’est  en  vain  qu’on  espe- 
rerait  quelque  secours  des  exercices  gymnastiques. 

Les  appareils immobiles  doivent  elre  employes,  quand  la  devia¬ 
tion  est  ancienne  ,  le  sujet  indocile  ,  et  dans  tous  les  cas  de  cyphose 
lombaire  ou  bornee  a  quelques  vertebres.  Les  tuteurs  simples  du 
tronc,  les  tuteurs  a  bascule,  qui  le  renversent  en  arriere,  le  lit  a 
extension  mecanique  ,  avec  de  larges  pelotes  ,  destinees  a  repousser 
les  parlies  saillantes  ,  sont  les  moyens  dont  l’application  est  la  plus 
generale.  On  peut  se  servir,  quand  la  deviation  est  bornee  au  cou , 
de  la  bande  de  Winslow,  croisee  sur  le  front  et  ramenee  en  arriere  , 
puis  passant  sous  les  aisselles  pour  etre  croisee  au-devant  de  la 
poitrinc;  d’un  bandeau  qui  retient  la  tete  contre  le  dossier  d’un 
fauteuil;  des  differentes  especes  de  minerves  ;  des  cols  eleves,  pla¬ 
ces  sous  le  menton  ;  enfin  des  ressorts  elastiques,  soit  qu’ils  pren- 
nent  leur  point  d’appui  sur  la  poitrine  et  repoussent  en  haut  le 
menton  ,  soit  que  ,  places  au  dos  ,  ils  fixent  la  tete  en  arriere. 

II.  Courbure  en  avant ,  lordose  (Xop^wai?).  La  lordose  se  ren¬ 
contre  plus  rarement  que  la  cyphose,  et  n’arrive  jamais  au  meme 
degre  d’inflexion.  On  ne  Ta  jamais  vue  que  parfielle. 

II  est  plus  rare  aussi  de  pouvoir  constater  sur  le  cadavre  les  al- 
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terationspathologiques  dela  lordoseessentielle.Ghezles  personnes 
qui,  atteintes  de  cette  deformation  ,  succombent  a  un  age  plus  ou 
moins  avance ,  on  observe  la  saillie  en  avant  de  quelqu'une  des  par¬ 
ties  de  repine,  et  souvent  de  la  region  lombaire,  deja  predisposee 
a  cette  deviation  par  sa  cambrure  naturelle.  Le  bassin  est,  dans 
ce  dernier  cas ,  fortement  incline  en  avant ;  les  os  des  lies  ont  bas¬ 
cule,  de  maniere  a  baisser  leurs  epines  en  bas ;  le  sacrum  est  relev£ 
en  arriere,  et  le  pubis  regarde  inferieurement,  de  telle  sorte  qu’une 
ligne  tiree  de  cet  os  au  promontoire  est  presque  verticale.  Les 
vertebres  qui  font  une  saillie  anterieure  ont  leurs  apophyses 
^pineuses  serrees  les  unes  contre  les  autres,  et  souvent  unies 
entreelles  par  des  lames  osseuses,quand  la  deviation  estancienne. 
Les  muscles  extenseurs  sont  raccourcis  et  tendus ,  les  flechisseurs 
allonges. 

Gomme  les  mouvemens  de  renversement  du  tronc  ne  se  pas- 
sent  que  dans  les  articulations  du  cou,  et  dans  celles  des  lombes 
et  de  la  partie  inferieure  du  dos ,  il  est  aise  de  concevoir  que 
Ton  n’observera  guere  la  lordose  que  dans  ces  regions.  Cette 
observation  n’est  du  reste  vraie  que  pour  la  lordose  idiopathique, 
c  'est-a-dire  sans  maladie  des  articulations  et  des  os 5  car,  pour  la 
lordose  symptomatique  succedant  a  des  lesions  qui  ont  change  la 
disposition  des  courbures  naturelles,  on  peut  la  rencontrer  a  toute 
hauteur  de  la  colonne  vert^brale ;  c'est  ainsi  que  je  Fai  vue  deux 
fois  siegeant  au  tiers  moyen  du  dos,  sur  le  cadavre  d'individus  qui 
prcsentaient  une  cyphose  lombaire,  resultat  de  la  destruction  du 
corps  de  plusieurs  vertebres  de  cette  region. 

La  lordose  du  cou  n'est  que  Faugmentation  de  la  courbure  na¬ 
turelle  a  cette  region  ,*  la  tete  s’enfonce  entre  les  epaules ,  le  men- 
ton  est  releve  ,  et  les  yeux  se  dirigent  en  hautj  les  mouvemens  de 
rotation  deviennent  difliciles ,  le  larynx  et  le  corps  thyroide  font 
plus  de  saillie. 

La  lordose  du  dos,  avons-nous  dit,  n’est  le  plus  souvent  que 
symptomatique.  Gependant  Delpech  dit  positivement  Tavoir  ob- 
servee  comme  simple  resultat  d’une  inflexion  de  la  region  dorsale, 
chez  un  jeune  hornme  qui  avail  grandi  demesurement ;  la  poitrine 
etait  retrecie  a  Finterieur  et  par  la  saillie  de  Fepine,  et  par  la  ren- 
tree  du  sternum  qui  presentait  une  concavite  anterieure.  La  gene 
des  organes  de  la  respiration  se  manifestait  par  de  Foppression  et 
dela  toux.  Au  reste,  il  y  avail  dans  ce  cas  une  saillie  des  lombes 
en  arriere,  et  la  lordose  dorsale  a  pu  etre  consecutive  a  cette  cy- 
§>hose  lombaire. 

La  lordose  dorso-lombairc,  au  degre  le  plus  ordinaire  ,  est  in- 
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diquee  par  line  carnbrure  plus  prononcee  de  la  taille ,  el  par  le 
volume  du  ventre  ,  dont  les  visceres  sont  repousses  en  avant.  Dans 
uu  degre  plus  avance,  on  observe  rinclinaison  du  bassin  don l  j’ai 
f.ftrle  plus  haut,  un  arc  lombaire  a  concavite  poslerieure  tres  mar¬ 
quee,  le  ventre  plus  volumineux  ,  et  dans  lequel  on  peul  quelque- 
fois  saisir  la  saillie  lombaire ;  la  marche  devient  ernbarrassee  et 
vacillante.  Les  changemens  qui  se  sont  operes  dans  le  bassin 
peuvent  avoir  une  influence  facheuse  sur  1’elat  de  grossesse,  en 
determinant  l’anteversion  de  l’uterus,  et  en  comprimaut  cet  or- 
gane,  lorsqu’il  commence  a  s’elever  hors  du  bassin. 

La  lordose  sedeveloppe  chez  les  individus  faibleset  rachitiques, 
dont  la  tete ,  trop  grosse  pour  etre  soutenue  par  des  muscles 
emacies,est  pendante  en  arriere,  chez  les  jeunes  filles  quiontThabi- 
tude  de  secambrer  fortement,  chez  les  marchand.es  ambulantes  qui 
portent  un  eventaire  suspendu  a  la  partie  inferieure  des  lombes. 
L'etat  de  grossesse  avance  y  predispose  aussi  sans  doute.  Mais  chez 
les  femmes  enceintes,  cette  inflexion n’estque  passagere,  etdans  les 
casoii  elleapersiste  apres  l'accouchement,  elledependaitbeaucoup 
moins  d’une  habitude  de  quelques  mois  que  d’une  veritable  ma- 
ladie  des  articulations  du  bassin. 

La  lordose  peut  etre  congeniale  ,  et  resulter  d’une  plus  grande 
epaisseur  de  la  paroi  anterieure  du  corps  des  vertebres ,  de  If 
coupe  de  la  surface  arliculaire  du  sacrum  plus  oblique  qu  a  Tor- 
dinaire. 

II  est  rare  de  voir  l’epine  inflechie  a  une  de  ses  extremites, 
saus  qu’elle  le  soit  al'aulre.  En  eflet ,  comine  ses  diverses  courbu- 
res  sont  combinees  de  maniere  a  maintenir  Eequilibre  ,  si  une  des 
courbures  naturelles  s’exagere  dans  un  sens,  la  courbure  voisine 
doit  s’exagerer  dans  un  autre.  Ainsi  voit-on  le  plus  souvent  la 
lordose  des  lombes  compliquee  de  la  voussure  du  dos  ou  du  cou. 

La  lordose  essentielle  se  distingue  aisemenl  de  la  symploma- 
lique,  et  par  son  siege  presque  constant  aux  lombes  et  au  cou, 
et  par  Tabsence  d’une  cyphose  voisine  causee  par  le  mal  de 
Pott.  Quand  cette  derniere  affection  inflechit  elle-meme  l  epine 
en  arriere,  comme  cela  arrive  quelquefois  au  cou,  le  diagnostic 
repose  sur  les  memes  bases  que  pour  la  cyphose.  On  ne  confon- 
dra  pas  la  lordose  cervicale  avec  la  flexion  en  arriere  produite 
par  le  rhumatisme  dans  une  variete  du  torticolis. 

La  lordose  simple,  qui  n’est  portee  qu’a  un  faible  degre,  n’exige 
point  de  traiteinent.  On  evitera  seulement  les  attitudes  qui  pour- 
raient  favoriscr  raugrnentation  de  la  courbure.  Lorsqu’elle  est 
excessive  ,  elle  nous  offre  la  mime  dillicultc  que  nous  avons  si- 
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gnalee  en  parlant  de  la  cyphose,  savoir,  que  nous  ne  pouvons 
guere  agirsur  une  region  seule,  et  particulierement  quand  il  s’agit 
des  lombes,  et  qu’en  chercliant  a  combattre  la  cambrure  on  s’ex- 
pose  a  augmenter  la  voussure  du  dos.  Quand  elle  siege  au  cou 
seuleinent,  il  est  possible  d’y  remedier  par  des  moyens  mecaniques 
et  gymnastiques  analogues  a  ceux  dont  nous  avons  parle  dans  la 
cyphose,  mais  que  Ton  fait  agir  en  sens  inverse.  Aux  lombes,  on 
aura  recours  aux  exercices  de  suspension  combines  avec  la  po¬ 
sition  horizontal;  une  extension  moderee,  el  l’usage  d’un  appareil 
propre  a  flechir  le  tronc  en  avant,  si  d’ailleurs  la  deviation  en- 
traiuait  des  inconveniens  reels. 

§  II.  Courbure  eater  ALE;  scoliose  (  aa^Xtodi?  ).  On  ne  d^signe 
ici  sous  ce  nom  que  la  flexion  laterale  permanente  du  rachis  ou 
celle  qui  resulte  de  la  conformation  meme  de  cette  tige  osseuse. 
Quant  aux  courbures  passageres  decrites  par  la  colonne,  dans  ses 
divers  mouvemens,  et  que  1* habitude  porte  quelquefois  a  repeter 
souvent  dans  le  meme  sens,  ce  ne  sont  point  la  des  deviations  a 
proprement  parler,  et  nous  ne  nous  en  occuperons  que  pour  les 
differencier  d'avec  les  vraies  deformations  de  lupine. 

La  scoliose  se  distingue  en  droite  eten  gauche,  d'apres  le  sens 
de  la  convexite  de  la  courbure.  Elle  peut  sieger  au  cou,  au  dos 
ou  aux  lombes,  occuper  deux  de  ces  regions  a-la-fois  ,  ou  s’e- 
tendre  a  toute  la  longueur  du  rachis.  Il  n’existe  quelquefois  qu'une 
seule  courbure  ;  mais  on  rencontre  bien  plus  souvent  deux  ou  trois 
inflexions  opposees,  ou  meme  davantage. 

La  flexion  laterale  de  la  region  cervicale,  lorsqu’elie  ne  depend 
pas  d'une  affection  profonde  des  vertebres,  est  presque  toujours 
un  elfet  du  torticolis,  et  s'accompagne  de  la  torsion  du  cou  et  de 
la  rotation  de  la  tete  ( voycz  Torticolis).  Les  vertebres  de  cette  re¬ 
gion  participent  souvent  a  Tinclinaison  de  la  region  dorsale, 
comme  on  le  verra  plus  loin  ;  mais  elles  forment  rarement  une 
courbure  distincte  de  celle  dudos.  La  collection  de  Brooke  ren- 
ferme,  au  rapport  de  Bamfield,  un  squelette  d’adulte  sur  lequel 
les  premiere,  deuxieme  et  troisi^me  cervicales,  soudees  entre  elles 
et  avec  Y occipital,  et  considerablement  amincies  du  cote  droit, 
decrivent  une  courbure  laterale  gauche,  sans  qu’ilexiste  d'ailleurs 
de  trace  de  carie  ni  de  rachitis.  J’ai  donne  des  soins,  avec 
M.  le  professeur  Marjolin,  a  un  jeune  homme  chez  lequel  une 
affection  rhumatisinale  ties  douloureuse,  suivie  de  paraplegie, 
avait  produit,  outre  une  incurvation  dorso  -  lombaire  droite 
considerable,  une  courbure  laterale  gauche  du  cou  portee  a 
un  tel  degre,  que  la  tete  touchait  presque  l’epaule  droite,  et 
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que  le  diametre  vertical  de  la  face  etait  devenu  presque  trans¬ 
versal. 

La  plupart  des  deviations  laterales  du  rachis  se  developpent 
dans  les  regions  du  dos  et  des  lombes,  d’oii  elles  s’etendent  plus 
oumoins  dans  la  region  cervicale.  Presque  toujours  aussi  l'on  ren¬ 
contre  deux  courbures  principals,  une  dorsale  et  unelombaire, 
dirigees  en  sens  oppose.  II  parait  done  convenable  de  reunir  dans 
une  ineme  description  la  deviation  du  dos  et  celle  des  lombes, 
qui  constituent  par  leur  reunion  ce  qu’on  peut  appeler  la  cour- 
bure  dorso-lombaire  de  Fepine,  ou  courbure  en  S,  courbure  ser¬ 
pentine  (  serpentine  curvature )  de  Shaw. 

I.  Caracteres  analomiques  de  la  scoliose  dorso-lombaire .  Pour 
bien  concevoir  la  disposition  generale  du  rachis  dans  cette  devia¬ 
tion,  il  faut  d’abord  etudier  les  caracteres  particuliers  qu’olfrent 
les  vertebres  et  leurs  ligamens  pris  isolement. 

Articulees  en  arrierepar  deux  points  lateraux,  soutenues  en  avant 
les  unes  sur  les  autres  par  l’intermediaire  des  ligamens  intervete- 
braux,  les  vertebres  ne  peuvent  s’incliner  a  droite  ou  a  gauche, 
sans  que  Fespece  de  trepied  sur  lequel  chacune  d’elles  repose  ne 
se  soit  abaisse  a  Fun  de  ses  angles  posterieurs  et  sur  un  des  cotes  de 
Fangle  anterieur.  L’affaissement  des  apophyses  articulaires,  du 
corps  des  vertebres  et  des  ligamens  intervertebraux  du  cote  de 
Finllexion,  est  done  une  condition  premiere  de  Fexistence  de  ces 
courbures,  et  les  dissections  montrent,  en  effet,  que  cette  altera¬ 
tion  est  constante;  de  sorte  que,  sous  le  rapport  anatomique,  la 
deviation  de  Fepine  consiste  essentiellement  dans  F atrophic  d’une 
des  moities  laterales  de  cette  tige  osseuse  et  ligamenteuse,  et  dans 
le  defaut  de  symetrie  qui  en  resulte.  Je  ne  connais  pas  d7exemple 
<le  deformation  du  rachis,  meme  legere,  produite  par  le  seul  affais- 
sement  des  ligamens  inter- vertebraux :  tout  ce  qu'ont  ecrit  a  ce 
sujet  Delpech  et  divers  auteurs  anglais,  quiparaissent  Favoir  copie, 
repose  uniquement  sur  des  suppositions  dementies  par  l’obser- 
vation  attentive  des  faits.  Les  courbures  accidentelles  dela  colonne 
vertebrale  peuvent  etre  comparees,  sous  ce  point  de  vue,  a  ses 
courbures  naturelles.  Dans  les  unes,  ainsi  que  dans  les  autres,  les 
vertebres  et  leurs  fibro-cartilages  formeut  Fare  par  leur  coupe 
oblique,  a  la  maniere  des  voussoirs  qui  composent  les  voutes.  Tous 
les  anatomistes  ont  fait  mention  de  cette  obliquite  dans  le  sens 
antero-posterieur,  et  j'ai  reconnu  la  meme  disposition  dans  la 
petite  courbure  laterale  qui  se  rencontre  naturellement  a  la  partie 
superieure  de  la  region  dorsale.  II  n'est  done  pas  surprenant  que 
ce  caractere  se  retrouve  egalement  dans  les  deviations  anormales^ 
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,ui  lie  sont,  dans  le  principe,  qu’une  exageration  ou  une  repetit¬ 
ion  de  cette  courbure. 

Voici  quels  sont  les  principaux  changeraens  que  les  pieces  du 
achis  eprouvent  dans  cette  circonstanee  : 

i°  Amincissement  et,  vers  le  centre  des  plus  fortes  deviations  , 
lisparition  totale  des  ligamens  inter-vertebraux  du  cdte  concave 
ie  la  courbure. 

2°  Diminution  en  hauteur  du  cote  correspondant  du  corps  des 
/jertebres  ,  qui  se  reduit  a  un  bord  tranchant ,  lorsque  l’affaisse- 
nent  est  porte  au  plus  haut  degre  ;  obliquite  des  deux  faces  ,  mais 
urtout  de  la  superieure ,  souvent  moins  large  que  Tinferieure  ;  de 
plus,  resserrement  transversal  du  cote  affaisse,sur  lequel  se  creuse 
une  gouttiere  plus  ou  moins  profonde. 

5°  Ecrasement  avec  raccourcissement  de  la  moitie  laterale  des 
arcs  vertebraux ,  dont  les  apophyses  articulaires  sont  reduites  a 
l’etat  rudimentaire  ou  remplacees  par  de  larges  surfaces  de  figure 
irreguliere ,  creusees  sur  la  lame  et  meme  en  partie  sur  la  base  de 
l’apophyse  transverse. 

4°  Amincissement  ou  atrophie  du  jpedicule  qui  joint  le  corps  a 
Tare,  ainsi  que  de  l'apophyse  transverse,  transformee,  dans  les 
cas  les  plus  graves ,  en  une  sorte  de  tubercule  mousse  ou  de  stylet 
aigu. 

5°  Deviation  du  sommet  de  Tapopliyse  epineuse ,  attire  par  la 
lame  la  plus  courte  vers  le  cote  concave  de  la  courbure  ,  et  quel- 
quefois  tellement  ecarte  de  la  ligne  mediane ,  que  la  direction  de 
cette  apophyse  devient  presque  transversale  $  deviation  apparente 
du  corps  du  cot^  de  la  convexite,  par  suite  du  deplacement  de 
Tapophyse  epineuse  vers  la  concavite ;  inclinaison  en  arriere  de 
Tapophyse  transverse  du  cote  qui  repond  a  la  convexite  j  en  un 
mot,  apparence  de  rotation  de  la  vertebre,  uniquement  due  a  la 
disproportion  de  ses  deux  moities ,  et  bien  differente,  sous  ce  rap*- 
port ,  de  la  rotation  reelle ,  dont  il  sera  question  plus  bas. 

6°  Enfin  dans  les  jeunes  sujets  ,  chez  lesquels  des  epiphyses  car- 
tilagineuses  revetent  les  deux  faces  des  corps  vertebraux ,  on 
trouve  ces  epiphyses  un  peu  amiucies  du  cote  de  la  concavite  de  la 
courbure. 

La  texture  des  os  et  des  ligamens  ainsi  deformes  n'est  pas  nota- 
blernent  alteree.  Excepte  dans  les  cas  ou  le  sysleme  osseux  est  ge- 
neralement  affecte,  la  substance  des  vertebres  offre  la  meme  consi9- 
tance,  le  meme  aspect,  que  dans  d'autres  sujets  du  meme  age. 
II  en  est  de  meme  des  fibro-cartilages  inter-vertebraux.  On 
peut  supposer  a  la  verite  que  ces  parties  ont  ete  malades  a  une 
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epoque  anterieure ,  et  que  les  traces  de  cet  etat  morbide  se  sont 
effacees.  Mais  leur  tissu  presente  les  memes  caracteres  dans  les 
periodes  les  moins  avancees  de  la  deviation,  etlorsque  celle-ci  est 
loin  encore  d’etre  parvenue  a  son  entier  developpement.  J’ai  vai- 
nement  cherclie  dans  des  courbures  commencantes  ,  et  sur  de  tres 
jeunes  sujets  ,  quelque  indice  de  ramollissement  des  vertebres  ,  ou 
tout  au  moins  de  leurs  fibro-cartilages ,  et  aucun  de  ceux  qui  ont 
cru  a  une  affection  propre  des  ligameus  inter-vertebraux  dans  la 
scoliose,  sans  en  excepter  Delpech ,  n’a  cite  de  fait  contraire  k 
ceux  que  j’ai  observes,  et  qui  s’accordent  d’ailleurs  en  tout  point 
avec  les  remarques  publiees  par  Shaw. 

Les  vertebres  et  leurs  fibro-cartilages  sont  toujours  plus  defor¬ 
mes  au  centre  des  courbures  qu’a  leurs  extremites.  Mais  il  existe 
deux  formes  tres  distinctes  sous  ce  rapport.  Dans  l’une,  l'amin- 
cissement  du  cote  concave,  bien  qu’inegalement  reparti,  se  re- 
marque  dans  toute  l’etendue  de  la  courbure  ,  qui  decrit  un  arc 
plus  ou  moins  regulier.  Dans  l’autre  ,  l’affaissement  porte  presque 
uniquement  sur  un  petit  nombre  de  pieces  centrales,  beaucoup 
plus  amincies  que  dans  le  cas  precedent,  tandis  que  les  extre¬ 
mites  sont  a  peine  deformees  ■,  d’oii  resulte  une  flexion  conside¬ 
rable  au  centre,  et  non  plus  un  arc  de  cercle,  mais  plutot  une  sorte 
de  parabole  tres  allongee  ou  d’angle  plus  ou  moins  aigu.  Je  possede 
une  piece  dans  laquelle  la  region  dorsale ,  exacteinent  pliee  en 
deux,  forme  en  arriere  et  a  droite  un  angle  de  quinze  degres  an 
plus,  de  sorte  qu’il  n’existe  qu’un  pouce  d’intervalle  entre  la 
premiere  vertebre  de  cette  classe  et  la  onzieme.  Le  corps  de  la 
sixieme  dorsale  est  seul  taille  en  coin  ,  terinine  par  un  biseau 
mince.  La  cinquieme  et  la  septieme,  en  contact  reciproque  du 
cole  concave  de  la  courbure  ,  sont  seulement  un  peu  affaissees  dans 
ce  sens  ;  le  corps  des  autres  vertebres  n’est  pas  sensiblement 
deforme. 

Dans  les  deviations  multiples,  les  vertebres  qui  etablissent  la 
transition  entre  deux  courbures  participent  a-la-fois  aux  defor¬ 
mations  de  1’une  et  de  l’autre,  et  presentent  du  cote  de  la  convexite 
d’une  des  courbes ,  soit  dans  le  corps  ,  soit  dans  le  libro-carlilage 
inter- vertebral ,  et  plus  souvent  encore  dans  les  apophyses  articu- 
laires  ou  la  lame,  les  traces  d’une  atrophie  partielle,  qui  resulte 
de  l’intluence  de  la  courbure  opposee,  independamment  de  l’af- 
faissement  qui  correspond  a  la  concavite  de  la  premiere.  C’est 
dans  ces  memos  vertebres  de  transition  ,  communes  ou  interme- 
diaires  a  deux  deviations  inverses,  que  se  voit  assez  souvent  la 
forme  rhomhoidale  signalee  par  Delpech. 
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Dans  les  fortes  deviations  ,  les  vertebres  6prouvent  un  mouve- 
inent  de  rotation  reel  ,  dont  Feffet  s’ajoute  au  deplacement  de 
leurs  diverses  parties  ,  qui  resulte  ,  comme  on  Fa  vu  plus  haut , 
de  l’atrophie  d’une  de  leurs  moities.  Le  corps  se  tourne  latera- 
lenient  du  cote  de  la  convexite  de  la  courbure  ,  Fapophyse 
epineusc  s’incline  fortement  en  sens  contraire  ,  Fapophyse  trans¬ 
verse  et  les  apophyses  articulaires  du  cote  concave  se  portent  en 
avant  ,  celles  du  cote  oppose  se  dirigent  en  arriere.  Cette  rotation 
va  quelquefois  jusqu'a  un  quart  de  tour  au  centre  de  Fincurvation  , 
et  diminue  a  partir  de  ce  point  jusqu’a  ses  deux  extremites  ,  de 
sorte  que  les  vertebres ,  inegalement  tournees  sur  elles-memes  , 
cesseraient  de  se  corresponds  exactement ,  si  leur  corps  n'avait 
eprouve  une  torsion  qui  dirige  ses  deux  faces  comme  celles  des 
vertebres  avec  lesquelles  elles  sont  articulees. 

De  la  rotation  reelle  ou  apparente  de  ces  os  derivent  trois 
caracteres  speciaux  du  rachis  devie.  i°  Les  corps  des  vertebres  et 
leurs  apophyses  n’elant  point  places  comme  dans  Fetat  naturel  , 
suivant  des  lignes  paralleles  a  Faxe  ,  ces  parties  decrivent  par  leur 
superposition  des  portions  de  spirales  qui  chan  gent  de  direction 
au  centre  de  cliaque  courbure.  2°  La  situation  reciproque  du 
corps  et  de  Fapophyse  epineuse  rend  les  courbures  beaucoup 
moins  sensibles  a  la  face  posterieure  de  Fepine  qu’a  la  face  ante- 
rieure  ,  et  donne  meme  dans  le  premier  sens  une  apparence  de  rec¬ 
titude  complete  aux  eolonnes  qui  ne  sont  que  legerement  deviees 
dans  le  second.  5°  Enfin  ,  lorsque  la  rotation  est  tres  prononcee  , 
le  cote  atrophie  des  vertebres  ,  tourne  en  avant ,  dirige  dans  ce 
sens  la  concavite  des  courbures  ,  qui  deviennent  en  partie  poste- 
rieures,  et  se  rapprochent  de  la  cyphose  ,  bien  que  toujours  late- 
rales  par  rapport  aux  vertebres  qui  les  constituent ;  cette  disposi¬ 
tion  est  d’autant  plus  marquee  que  la  deviation  est  plus  ancienne. 

La  deformation  des  vertebres  produit  des  changemens  remar- 
quables  dans  les  dimensions  ,  la  direction  et  la  configuration  du 
rachis. 

i°  Sous  le  rapport  des  dimensions  ,  lacolonne  a  moins  de  hau¬ 
teur  verticale  ;  son  extremite  superieure  s’est  rapprochee  de  Fin- 
ferieure  ;  Fintervalle  qui  separe  la  tete  et  le  bassin  a  diminue 
d’autant ,  et  tout  le  tronc  est  plus  ou  moins  raccourci.  Peu  sensi¬ 
ble  dans  les  courbures  legeres  ,  la  difference  est  du  quart ,  du 
tiers  ou  meme  de  moitie  de  la  longueur  totale  du  rachis  ,  dans  les 
fortes  incurvations.  C'est  ce  que  Fon  comprendra  facilement, 
quand  on  saura  qu'il  ne  reste  souvent  >  dans  ce  cas  ,  qu'un  ou  deux 
pouces  de  hauteur  entre  les  deux  extremites  d’une  courbure  qui 
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comprend  sept  on  liuit  vertebres.  Mesuree  le  long  des  courbures  , 
la  longueur  de  1’epine  est  moindre  a  la  concavite  qu’a  la  con- 
vexite  ,  dans  un  rapport  qu’indique  la  perte  en  hauteur  eprouvee 
par  les  vertebres  et  leurs  ligamens  dans  le  premier  sens. 

2°  Sous  le  rapport  de  la  direction  ,  Tepine  decrit  des  contours 
de  nombre  ,  de  siege  ,  de  forme  et  d’etendue  variables.  La  disposi¬ 
tion  la  plus  frequente  est  celle  dans  laquelle  la  derniere  cervicale  , 
les  premiere  ,  deuxieme  et  troisieme  dorsales  ,  decrivent  une  cour- 
bure  legere  a  convexite  gauche  ,  suivie  d’une  incurvation  beau- 
coup  plus  prononcee  a  droite  ,  qui  s’etend  de  la  quatrieme  dorsale 
a  la  dixieme  ou  onzi&me  ,  et  d'une  courbure  a  gauche  moins  mar¬ 
quee  ,  qui  comprend  la  derniere  ou  les  deux  dernieres  dorsales  et 
toutes  les  lombaires.  La  courbure  la  plus  elevee  manque  quelquefois; 
ordinairementalors celle dela  region  dorsalecommence  plus  haut  et 
peut  occuper  une  partie  de  la  region  cervicale.  Dans  d’autres  cas  , 
la  courbure  inferieure  est  la  plus  prononcee  ;  elle  embrasse  un 
plus  grand  nombre  de  dorsales  ,  et  il  n’existe  plus  haut  qu’une 
courbure  peu  marquee  ,  comprenantle  reste  des  vertebres  de  cette 
classe.  II  est  des  circonstances  ou  la  courbure  legere  de  la  partie 
superieure  du  dos  se  dessine  plus  fortement,  et  descend  jusqu’a  la 
cinquieme  ou  sixieme  dorsale.  On  observe  plus  rarement  une  seule 
courbure  etendue  a  presque  toute  la  colonne,  ou  bornee  a  une  re¬ 
gion.  II  est  moins  commun  encore  de  voir  quatre  incurvations  suc- 
cessives,  soit  qu’elles  aient  a-peu-pres  la  menxe  etendue,  soit  qu'une 
ou  deux  predominent  sur  les  autres.  Les  grandes  courbures  lom¬ 
baires  s'accompagnent  souvent  d'une  inflexion  inverse  des  deux 
dernieres  vertebres,  dans  leur  jonction  entre  elles  etavec  le  sacrum. 
Les  deviations  de  la  region  dorsale  moyenne  a  gauche  sontplus  rares 
que  celles  du  cote  droit  ,  environ  dans  le  rapport  de  i  a  7  ;  c’est  le 
contraire  pour  les  regions  lombaire  et  dorsale  superieure.  Les 
courbures  sont  presque  constammeut  dirigees  en  sens  alternatif , 
et  se  succedent  sans  interruption  :  la  disposition  contraire  n'a 
m&me  pu  etre  constatee  que  sur  le  vivant  ,  ce  qui  doit  laisser  des 
doutessursa  realite.  La  colonne  revient  generalement  a  la  direc¬ 
tion  verticale  aux  limites  de  la  deviation  5  ce  n’est  que  dans  des  cas 
exceptionnels  que  Ton  voit  le  racliis  incline  lateralement  en  ligne 
droite  suivant  la  direction  de  Texti'emite  d’une  courbure  ,  d’ail- 
leurs  tres  limitee.^Tantot  l’epine  serpente  regulierement  a  droite  et 
a  gauche  de  la  ligne  mediane  ;  tantot  d^jetee  dans  un  seul  sens , 
quoique  courb^e  alternativcment  dans  des  directions  contraires, 
elle  s’incline  d’un  cote  ,  decrit  plusieurs  circuits  et  revient  a  Paxe, 
sans  Tavoir  depasse  du  cote  oppose  ,  formant  ,  en  quelque  sorte  , 
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une  seule  grande  inflexion  divisee  en  plusieurs  ondulations  secon- 
daires.  On  peut  rapprocher  de  ce  dernier  cas  celui  oil  les  flexuosi- 
t^s  ,  bien  que  situees  des  deux  cotes  de  i’axe  ,  ont  beaucoup  plus 
d’etendue  dans  un  sens  que  dans  Tautre.  La  corde  de  ciiacune  des 
courbes  nest  done  pas  toujours  dans  la  ligne  mediane  et  Lnr 
convexite  peut  etre  en  partie  tournee  en  liaut  ou  en  bas  ,  en  meme 
temps  qua  droite  ou  a  gauche  ;  elle  peut ,  dans  les  courbures  de 
retour  ,  regarderla  ligne  mediane,  au  rebours  de  ce  qui  a  lieu  le 
plus  ordinairement ;  il  faut  tenir  compte  de  ces  particularity  pour 
mesurer  exactement  pendant  la  vie  la  fleche  des  arcs.  Les  parties 
deviees  sont  plus  ou  moins  inclinees  a  Thorizon  ,  et  deviennent 
meme  presque  horizontales  en  deca  et  au-dela  du  centre  des  cour¬ 
bures  considerables  ,  qui ,  resserrees  de  liaut  en  bas  et  allon¬ 
ges  transversalement ,  ressemblent  plutot  a  une  portion  deliipse 
qua  un  arc  de  cercle.  Les  vertebres  centrales  ,  les  plus  eloignees 
del  axe  ,  en  sont  a  une  distance  qui  varie  depuis  quelques  ligurs 
jusqu'a  cinq ,  six  et  meme  sept  pouces.  Souvent  les  inclinaisons 
°PP.os®es  ramenent  Textremite  superieure  de  la  colonne  dans  la 
verticale  abaissee  sur  le  sacrum ;  mais  frequemment  anssi  cette 
extremite  n  atteint  pas  la  ligne  mediane,  et  Tepine  reste  inclinee 
du  cote  de  1  inflexion  predoimnanle  ,  ou  meme ,  dans  d’autres  cas 
le  haul  de  la  colonne  ,  porte  au-dela  de  la  verticale  ,  penche  dans 
le  sens  oppose.  Enfln  ,  il  n  est  pas  rare  de  voir  la  partie  superieure 
du  rachis  inclinee  en  avant,  dans  les  courbures  qui  sont  a-la-fois 
posterieui  es  et  laterales.  Dans  quelques  cas ,  Textremite  inferieure 
ne  participe  pas  a  Tinclinaison  de  la  region  lombaire ,  et  fait  le 
meme  angle  ,  dechaque  cote,  avec  le  sacrum.  Il  arrive  plus  sou- 
vent  que  cette  extremite  forme  avec  le  bassin  un  angle  plus  petit 
que  Tangle  droit ,  soit  du  cole  de  la  convexite  lombaire  ,  soil  du 
c6te  de  la  concavite.  La  saillie  anterieure  de  Tangle  sacro-vertebral 
est  irequemment  diminuee  ,  rarement  augmentee. 

5°  oous  le  rapport  de  la  configuration ,  les  deux  cotes  du  rachis 
portent  partout  Tempreinte  du  defaut  de  symetrie  qui  caracterise 
ses  parties  constituantes.  Du  cote  de  la  convexite,  les  apophyses 
fcransverses  ecartees  et  divergenles  ;  les  trous  intervertebraux 
agrandis;  la  gouttiere  vertebrale  plus  profonde,  tantotplus  large, 
en  raison  de  Texces  de  developpement  des  lames,  lantot  retrecie 
paries  apophyses  epineuses,  comme  ceia  se  voit  a  la  region  dorsale , 
ou  Tinclinaison  des  vertebres  porte  ces  apophyses  dans  le  sens  de 
la  convexite  par  un  mouvement  de  rotation  qu’explique  leur  direc¬ 
tion  pi  esque  verticale  dans  cette  region ,  mouvement  qiTil  ne  Taut  pas 
confondre  avec  le  deplacement  de  leur  sommet  vers  la  concavite 
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cause  par  Tatrophiede  la  masse  apophysairecorrespondantej  ducote 
tie  la  concavite,  les  apophyses  transverses  rapprochees  ouraeme  en 
contact  mutuel  ,  etparfois  deformees  ou  deviees  par  leur  pression 
reciproque  ;  les  trous  intervertebraux  plus  petils ;  la  gouttiere  verte- 
brale  large  et  superficielle,  au  dos,  par  suite  de  Tinclinaison  en 
avant  des  apophyses  transverses,  retrecie,  aux  lombes  ,  par  le 
raccourcissement  des  lames  ;  quelquefois  la  moitie  correspon- 
dante  du  canal  de  la  moelle  diminuee  dans  le  sens  antero-poste- 
rieur  :  tels  sont ,  avec  la  torsion  et  les  autres  caracteres  deja  indi- 
ques  ,  les  traits  principaux  qui  completent  le  tableau  des  irregula- 
rites  du  rachis  devie.  Toutes  derivent  d’un  principe  unique  , 
Tinegalite  de  proportion  des  memes  parties  a  droile  et  a  gauche  : 
fait  bien  propre  a  confirmer  les  belles  idees  de  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  sur  Tidentit6  d'organes  qui  ne  different  que  par  des  circon- 
stances  accessoires  de  grandeur  et  de  figure,  puisque  ici  nous  voyons 
manifestement  des  influences  de  cet  ordre  rendre  ,  en  quelque 
facon  ,  meconnaissable  une  moitie  d’un  tout  ,  dont  la  parfaite 
symetrienous  est  bien  connue. 

Nous  retrouvons  le  meme  fait  capital  dans  les  deformations  du 
thorax  ,  qui  se  lient  inevitablement  aux  courbures  de  la  region 
dorsale  de  Tepine.  Le  principe  de  ces  deformations  est,  en  effet, 
l'inegal  developpement  des  cotes  droites  et  gauches ,  joint  aux  dif¬ 
ferences  de  figure  et  de  situation  que  le  deplacement  des  vertebres 
leur  imprime.  Les  cotes  de  la  concavite,  tres  rapprochees  les  unes 
des  autres,  quelquefois  comme  imbriquees,  sont  minces,  etroites 
et  greles  ,  tantot  plus  courtes,  tantot  plus  longues  que  celles  du 
cote  oppose,  lorsqu’on  les  inesure  en  suivant  leur  courbure.  Leur 
obliquite  est  ,  en  general,  diminuee  ;  leur  direction  presque  hori¬ 
zontal  ,  au  moins  en  arriere.  Mais  ,  en  raison  des  inclinaisons 
©pposees  de  la  colonne  ,  Tangle  forme  par  leur  jonction  avec  celle- 
ci  n’est  a-peu-pres  droit  que  vers  le  centre  de  la  courbure ;  vis-a-vis 
des  vertebres  inferieures  ,  cet  angle  est  aigu  en  dessous  ;  il  est  aigu 
en  dessus,  vis-a-vis  des  vertebres  superieures.  Tiraillees  en  sens 
contraire  par  Timpulsion  qui  deplace  Tepine  et  par  la  resistance  du 
sternum,  ces  cotes  s'allongentetse  redressent  en  partieen  arriere,  oil 
leur  courbure  et  leur  torsion  s’effacent  plus  ou  moins  completement ; 
leur  milieu  se  courbe  meme  quelquefois  dans  le  sens  oppose  et  se  tord 
en  dehors  ;  l’extremite  anterieure,  poussee  en  avant  par  la  torsion  ds 
la  colonne,  conserve  seule  sa  courbure  naturelle.  Au  contraire,  la 
courbe  legere  a  convexite  superieure  ,  decrite  par  la  partie  ante- 
rieure  des  cotes  ,  depuis  la  quatrieme  ou  cinquieme,  s’accroit  no- 
tablement,  surtout  au  bas  du  thorax.  Dans  les  deviations  anciennes 
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considerables,  1  ex  remite  posterieure,  singulierement  deformee 
par  la  pression,  est  articulee  avec  les  cotes  et  les  apophyses  trans- 
verses  voisines  par  des  facettes  irregulieres,  creusees  en  dessus  et 
en  dessous,  non  loin  de  la  tuberosite. 

Les  cotes  du  cote  convexe  de  la  courbure  ont  des  caracteres 
tellement  opposes,  qu'il  serait  difficile,  dans  les  grandes  defor¬ 
mations,  de  trouver  quelque  rapport,  au  premier  aspect,  entre 
deux  cotes  correspondantes,  que  Ton  placerait  Tune  a  cote  de  Fau- 
tre.  Separees  par  des  espaces  de  largeur  ordinaire,  pourvues 
de  dimensions  au  moins  egales  a  celles  qu’elles  possedent  dans 
Tetat  normal,  souvent  elargies  et  aplaties  a  leur  extremite  poste¬ 
rieure,  ou  meme  dans  toute  leur  etendue,  les  cotes  de  la  convexite 
ont,  dans  les  cas  les  plus  prononces,  un  diametre  double  ou  triple 
de  celui  des  cotes  opposees,  bien  que  leur  longueur  ne  soit  pas 
ordinairement  superieure.  Leur  obliquite  est  plus  grande  j  la 
plupart  forment  avec  la  colonne  un  angle  plus  aigu,  excepte  vis-a- 
vis  des  vertebres  inferieures,  ou  cet  angle  est,  au  contraire,  plus 
ferme  en  haut  qu’en  bas.  Pressees  de  dedans  en  dehors  par  le 
deplacement  du  rachis,  elles  ploient  vers  l’angle,  en  meme  temps 
que  Fextremite  posterieure  se  releve  et  se  contourne  de  plus  en 
plus,  de  sorte  que  leur  courbure  et  leur  torsion  sont  a-la-fois 
augmentees.  Leur  face  interne,  situeeplus  pres  de  la  colonne,  finit 
par  lui  etre  appliquee  au  centre  des  deviations  considerables.  La 
torsion  de  Fepine,  en  portant  Fextremite  posterieure  en  arriere, 
dirige  dans  ce  sens  la  convexite  de  Fangle,  dont  la  saillie,  abais- 
see  et  plus  ou  moins  rapprochee  des  apophyses  epineuses  par 
Finclinaison  du  col  de  la  cote,  constitue  une  gibbostte'j  tantot 
large  et  arrondie,  tantot  etroite  et  anguleuse.  La  parlie  antericure 
de  la  cote  se  redresse  ;  X angle  situe  vers  Fextremite  sternale 
s’efface;  cette  extremite,  tiree  en  arriere,  se  rapproche  de  la  poste¬ 
rieure.  La  convexite  superieure,  si  exageree  dans  les  cotes  oppo¬ 
sees,  disparait  en  tout  ou  en  partie.  Dans  certaines  courbures  tres 
considerables,  les  cotes  les  plus  centrales,  fortement  abaissees,  se 
croisent  et  se  rencontrent  en  arriere,  ou  le  bord  inferieur  de  la 
cote  superieure  est  articule,  vers  Fangle,  avec  le  bord  superieur 
de  la  cote  inferieure,  vis-a-vis  sa  tuberosite. 

Le  caractere  dominant  du  thorax  consiste  done  dans  Firregula- 
rite  qui  remplace  la  symetrie  de  ses  deux  cotes.  Celui  qui  reponda  la 
convexite,  saillant  en  arriere,  est  deprime  anterieurement;  celu 
qui  repond  a  la  concavite,  excave  posterieurement,  proemine  en 
avant.  Be  la,  dans  les  cas  bien  prononces,  un  double  enfoncement 
et  une  double  gibbosite,  grossierement  exprimee  par  la  caricature 
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vulgaire  clu  Polichinelle.  Le  thorax,  allonge  dans  un  de  ses  dia- 
metres  obliques  ,  resserre  dans  le  diametre  oppose  ,  ressemble , 
pour  ainsi  dire ,  a  un  panier  deforme  par  une  pression  qui  lui 
donnerait  une  figure  elliptique.  Neanmoins  sa  circonference  totale 
diminue ,  parce  qu’il  ne  regagne  pas  dans  un  sens  tout  ce  qu’il  perd 
dans  Pautre.  Le  raccourcissement  de  la  colonue  ,  en  rapprochant 
le  sommet  et  la  base  de  la  poilrine,  lui  ote  ,  en  outre,  une  partie 
de  sa  hauteur  verticale ,  et  sa  capacite  est  encore  diminuee  a  Pinle- 
rieur  par  la  saillie  du  corps  des  vertebres  devices.  L'aplatissement 
lateral  du  thorax  et  l’augmentation  de  son  diametre  antero-poste- 
rieur,  qui  se  remarquent  dans  la  cyphose ,  s’ajoutenta  ces  carac- 
teres  ,  lorsque  la  scoliose  est  accompagnee  de  Pinflexion  de  Pepine 
en  avant.  La  depression  des  cotes  de  la  concavite  est  quelquefois 
telle,  que  les  plus  centrales  forment  une  crete  saillante  ouune  sorte 
de  demi-cloison  a  Pinterieur  de  la  poitrine.  Les  dernieres  coles  de 
la  convexite  rentrent  frequemment  aussi  en  dedans  par  suite  de 
Pobliquite  des  vertebres  inferieures  de  la  courbure,  auxquelles 
elles  s’inserent.  Le  thorax,  dans  sa  totalite  ,  ofl're  souvent  une 
inclinaison  lalerale,  qui  fait  devier  Pexti  emite  inferieure  du  ster¬ 
num  a  droite  ou  a  gauche  ;  le  sens  de  cette  inclinaison  est  deter¬ 
mine  par  la  direction  du  demi-arc  du  rachis  ,  qui  donne  attache 
au  plus  grand  nombre  de  cdles.  L'axe  thoracique  pout  en  meme 
temps  pencher  en  avant,  s’il  y  a  flexion  anterieure.  Cet  axe  est 
deplace,  et,en  quelque  sorte,  transporte  horizontalement  a  droite 
ou  a  gauche  de  Paxe  du  corps  ,  dans  les  deviations  avec  obliquite  de 
la  region  lombaire. 

Quaud  il  existe  plusieurs  courbures  a  la  region  dorsale  ,  chacune 
exerce  une  influence  analogue  sur  les  cotes,  qui  forment  plusieurs 
gibbosites  opposees,  bien  que  Pune  cPelles  soil  ordinairement 
predominante. 

Les  epaules,  supportees  par  le  haut  du  thorax,  suivent  les  parois 
de  cette  cavite  dans  leurs  deplacemens.  L’une  des  omoplates,  sou- 
levee  et  poussee  en  arriere  par  la  c  onvexite  des  coles  ,  ajoute  h 
leur  saillie;  Pautre,  abaissee,  surtoul  a  Pangle  anterieuiyet  portee 
en  avant  avec  les  cotes  deprimees,  prend  une  obliquite  qui  dirige 
Pangle  inferieur  en  dedans.  L'epine  est  plus  rapprochee  de  la 
premiere,  eta  un  degre  avance  de  gibbosite,  les  vertebres  sont  si- 
tuees  sous  Pomoplate  correspondante,  dont  les  separent  seulement 
les  cotes.  Anterieureinent ,  la  clavicule  de  Pepaule  d^primee  est 
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ordinairement  plus  saillante  que  Pautre;  son  extr4mit&  sternale 
est  particulierement  soulevee  en  avant.  La  direction  de  ces  os  sn- 
bit  aussi  quelques  changemens. 


VERTEBRALE.  2 1 

Les  vertebres  et  les  cotes  conservent  leur  mobilite  naturelle 
dans  la  scoliose  recente  et  peu  considerable.  La  flexion  laterale 
des  vertebres  est  seulement  moins  etendue  du  cote  de  la  convexite; 
elle  devient  bientot  impossible  dans  ce  sens.  Dans  les  gibbosites 
prononcees,  la  mobilite  s’efface  de  plus  en  plus  au  centre  de  la 
courbure,  et  les  mouvemens  des  extremites  se  bornent  a  en  dimi- 
rruer  ou  a  en  augmenter  le  sinus.  Les  cotes  de  la  concavite,  pres¬ 
ses  les  unes  contre  les  autres  ,  finissent  par  devenir  tout-a-fait 
immobiles.  II  s’etablit  avec  Tage  une  soudure  ou  veritable  enky- 
lose  entre  les  os  deform^s.  Cette  soudure  s’observe  :  i°  entre  les 
corps  des  vertebres  du  cote  concave;  2°  entre  les  apophyses  arti- 
culaires  du  inerne  cote  ;  5°  entre  les  memes  parties  du  cot ^  oppose  ; 
4°  entre  les  apophyses  transverses  et  les  James  de  la  concavite; 
5°  entre  Textremite  poslerieure  des  cotes  et  le  corps  des  vertebres  , 
ainsi  qu' entre  le  col  de  ces  os  et  les  apophyses  transverses;  6°  en¬ 
tre  les  cotes  elles-memes,  dans  leurs  articulations  accidentelles  ; 
7°  dans  quelques  cas,  entre  Unites  les  parties  correspondantes  des 
vertebres,  en  y  comprenant  les  apophyses  epineuses,  et  tout  a-la- 
fois  entre  les  vertebres  et  les  cotes,  reunies  elles-memes  en  arriere, 
h  la  concavite,  dans  une  grande  etendue ;  8°  enfin  ,  entre  le  corps 
des  vertebres  et  la  face  interne  des  cotes  du  cote  convexe.  Les  corps 
des  vertebres  ne  sont  d’abord  reunis  qu’exterieurement ;  inais  les 
iigamens  intervertebraux  finissent  par  s’ossifier  eux- memes, 
d'abord  a  la  concavite,  puis  graduellement  dans  toute  la  largeur 
des  vertebres. 

II  arrive  frequemment  dans  les  courbures  laterales  du  rachis, 
que  les  autres  parties  du  squelette,  le  thorax  excepte,  ne  presen- 
tent  aucune  deformation  analogue;  le  contraire  n’a  m&me  lieu  ,  en 
general,  que  dans  celles  de  ces  courbures  qui  sont  produites  par 
le  rachitis.  Le  bassiu  est  generalement 
les  membres  ne  presentent  point  de  trace  de  cette  ariection  ;  mes 
observations  sur  ce  point  s’accordent  pleinement  avec  les  faits  pu¬ 
blics  par  Sandifort,  Walther  (de  Berlin),  Meckel ,  Shaw,  et  beau- 
coup  d’autres  auteurs.  La  coupe  oblique  de  la  facette  superieure  du 
sacrum,  la  courbure  laterale  decet  os  etducoccix,  faisant  suite  a  la 
deviation  du  rachis,  Taugmentation  ou  la  diminution  de  la  saillie 
forme  par  Tangle  sacro-vertebral,  sont  presque  les  seules  altera¬ 
tions  des  os  pelviens,  qui  se  lient  a  la  scoliose  essentielle.  Le  bassin 
semble  tres  souvent  deplace ,  en  totalite  ,  relativemenl  k  Taxe  du 
tronc ;  mais  c’est  bien  plutot  cet  axe  qui  s’est  ecart6  de  sa  situation, 
car  la  cavite  pelvienne  conserve  ses  rapports  naturels  avec  les 
membres  inferieurs.  Le  bassin  n’est  pas  non  plus  incline  a  l  hor;~ 
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Bon,  de  maniere  que  Pilium  d’un  cote  soit  plus  eleve  que  Pautre 
comme  on  Padmet  suivant  une  erreur  assez  commune,  a  laquelle’ 
Shaw  lui-meme  n’a  point  echappe  ,  et  dont  nous  verrons  la  cause 
plus  loin.  Les  courbures  de  Pepine  ,  dans  le  rachitis,  deforment 
presque  toujours  cette  cavite,  quand  elles  s’etendent  aux  dernieres 
lombaires.  Un  de  leurs  effetsles  plus  ordinaires  est  le  rapproche¬ 
ment  du  sacrum  et  de  la  cavite  cotyloide  du  cote  vers  lequel  s'in- 
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clinent  les  vertebres  inferieures.  Lascoliose  simple  peut  amener  a 
la  longue  un  resultat  analogue;  mais  ,  dans  ce  cas,  c’est  un  fait 
exceptionnel. 

On  connait  la  longueur  disproportionnee  des  membres  chez  les 
individus  affectes  de  gibbosite  considerable.  Elle  depend  unique- 
ment  du  raccourcissement  du- tronc,  et  n’est  pas  en  realite  plus 
grande  que  sur  les  sujets  bien  conformes.  Les  membres  superieurs 
descendent  plus  bas  et  seinblent  allonges  par  la  merae  raison  , 
comme  Pa  bien  vu  Wenzel.  L’opinion  de  Stern  sur  leur  predo¬ 
minance  par  rapport  aux  membres  inferieurs,  et  sur  le  raccourcis¬ 
sement  du  femur  en  particular,  repose  sur  une  erreur  de  fait,  qui 
consiste  en  ce  que  cet  auteur,  dans  un  travail  d’ailleurs  interessant 
sur  les  proportions  du  squelette  dans  les  courbures  du  rachis,  a  fait 
entrer  dans  son  tableau  de  la  longueur  des  membres  les  dimensions 
des  os  courbes  de  plusieurs  squelettes  rachitiques. 

La  tete  semble  volumineuse  chez  les  bossus,  et  en  effet  le  crane 
fcm  moins  ses  dimensions  naturelles,  si  meme  il  ne  les  depasse  un 
peu.  Mais  il  en  est  autrement  de  la  face,  qui  ne  parait  si  longue  , 
que  parce  qu’elle  s’est  retrecie  dans  toute  sa  hauteur,  mais  sur- 
tout  au  niveau  de  la  machoire  inferieure,  ainsi  que  Pa  reconnu 
Stern,  tandis  que  son  diametre  vertical  n’a  pas  varie  ou  a  peu  di- 
minue,  ou  s’est  meme  legereinent  accru  par  la  saillie  en  pointe  de 
l’os  maxillaire  inferieur. 

Les  muscles  qui  entourent  le  rachis,  la  moelle  nerveuse  qu’il 
contient,  les  visceres  thoraciques  et  abdominaux  qui  l’avoisinent, 
subissent  divers  changemens  par  suite  du  deplacement  des  ver¬ 
tebres. 

i°  Les  muscles,  souleves  et  dislendus sur  la  convexite  de  l’epine 
et  des  cotes ,  deprimes  et  raccourcis  a  la  concavite,  sont  deplaces 
en  divers  sens,  et  quelquefois  de  telle  sorte,  que  leur  direction  et 
leur  action  sont  totalement  changees;  par  exemple,  lorsqu’une 
partie  du  long  dorsal  de  la  convexite  est  portee,  par  la  torsion  de 
Pepine  ,  du  cote  de  la  concavite  au-dela  des  apophyses  epineuses, 
et  forme,  pour  ainsi  dire ,  la  corde  de  Parc  decrit  par  ces  dernie¬ 
res;  lorsque  les  piliers  du  diaphragme  sont  situes  horizontalement 
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eomme  les  vertebres  auxquelles  ils  s’inserenl ,  etc.  Le  volume  et 
la  coloration  de  ces  organes  sont  d’abord  semblables  a  droite  et  a 
gauche  ;  mais  il  s’etablit  a  la  longue  une  difference  tranchee  entre 
les  muscles  des  deux  cdtes.  A  la  convexite,  les  muscles  larges  du 
dos  sont  en  general  amincis  et  decolores,  tandis  que  ceux  des 
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gouttieres  vertebrales  ne  presentent  point  d’alteration  notable  : 
une  disposition  contraire  existe  a  la  concavite  de  ehaque  courbure, 
oil  les  muscles  transversaire  epineux,  sacro-lombaire  et  long  dor¬ 
sal,  deviennent  souvent  en  partie  graisseux. 

2°  La  moelle  epiniere  suit  la  courbure  du  canal  qui  la  ren- 
ferme,  plus  rapprochee  toutefois  de  la  concavite  de  ehaque  cour¬ 
bure  que  de  la  convexite  ,  et  soumise,  par  la,  a  une  flexion  moins 
forte  que  ne  le  ferait  supposer  la  deviation  du  corps  des  vertebres. 
Le  liquidecephalo-rachidien,  decouvert  par  M.  Magendie,  remplit 
ici  un  usage  essentiel,  en  faisant  place  a  la  moelle  dans  un  sens, 
et  en  occupant  le  vide  qu’elle  laisse  dans  Fautre.  Aussi  ^inflexion 
de  cetorgane  important,  presque  toujours  arrondie,  est-elle  rare- 
ment  suivie  de  compression  et  de  paralysie  ,  merae  dans  les  plus 
fortes  courbures.  La  repartition  differente  ou  la  diminution  de  ce 
liquide,  quand  le  canal  est  deforme  ou  retreci ,  expliquent  encore 
Fintegrite  des  fonctions  de  la  moelle  ,  tant  que  les  diametres  da 
canal  sont  au  moins  egaux  a  ceux  de  Forgane  qu’il  contient.  Le 
resserrement  des  trous  intervertebraux  du  cote  concave  des  courbu¬ 
res  entrame  souvent  la  diminution  de  volume  des  nerfs  rachidiens 
comprimes ,  qui  ne  sont  pourtant  pas  toujours  atrophies  au  centre 
des  deviations  considerables  et  anciennes. 

5°  Resserres  par  les  cotes  et  refoules  en  meme  temps  par  le  dia- 
phragme,  que  poussent  en  haut  les  visceres  abdominaux,  lesjpou- 
mons  diminuent  de  volume  dans  les  courbures  dorsales  un  peu 
prononcees.  Gelui  qui  correspond  a  la  convexite  de  la  courbure  est 
ordinairement  plus  comprime  et  plus  aminci  que  Fautre.  Le  me- 
diastin,  qui  conserve  ses  attaches  ordinaires,  en  devenant  plus  obli¬ 
que,  partage  la  poitrine  en  deux  cavites  fort  inegales,  Fune  etroite, 
aplatie,  Fautre  beaucoup  plus  large,  irreguliere ;  il  se  recourbe  au- 
devant  du  poumon  du  cote  de  la  concavite,  de  maniere  a  lui  for¬ 
mer  une  espece  de  voute.  Le  cceur  est  en  general  place  dans  la 
concavite  de  la  courbure,  meme  quand  la  colonne  s’est  portee  a 
gauche.  Souvent  il  est  volumineux ,  hypertrop’nie ,  dilate  ;  d’autres 
fois  petit,  comme  alrophie.  L’aorte  suit  toutes  les  courbures 
de  la  colonne  vertebrale,  mais  en  se  dejetanl  un  peu  a  gauche.  La 
veine  cave  inferieure  et  Fazygos  decrivent  lesmemes  sinuosites  que 
le  rachis.  L'oesophage,  moins  devie,  s’eloigne  plus  ou  moins  de 
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l'aortc  vis-a-vis  le  centre  de  la  courbure,  et  devient ,  dans  un  petit 
espace ,  la  corde  de  Fare  que  represente  cette  artere. 

4°  La  capacite  de  Pabdomen  est  diminuee,  comme  celle  du  tho¬ 
rax,  par  le  raccourcissement  des  lombes  et  la  saillie  des  vertebres 
dans  cette  cavite,  particulierement  du  cote  de  la  convexite,  oil  la 
colonne,  rapprocheedes  fausses  cotes,  comprime  les  organes  qu'elle 
rencontre.  Ainsi,  dans  les  deviations  a  convexite  dorsale  droite, 
les  plus  communes,  comme  on  sait,  le  lobe  droit  du  foie  et  le  rein 
droit,  embrasses  par  la  concavite  de  la  courbure  lombaire,  sont  un 
peu  plus  a  Taise  que  la  rate,  et  surtout  que  le  rein  gauche,  qui 
s’allonge  etse  retrecit  en  se  moulant  dans  la  gouttiere  etroite  for- 
mee  par  le  rapprochement  des  vertebres  et  des  cotes.  On  observe 
des  phenomenes  opposes  quand  la  convexite  lombaire  est  a  droite. 
Le  foie  est,  de  tous  ces  organes,  celui  qui  olfre  les  deformations  les 
plus  variees,  taut  a  cause  de  son  etendue  que  de  ses  nombreux  rap¬ 
ports  avec  les  os  devies.  L’estomac  et  les  intestins  ^chappent ,  par 
leur  mobility,  aux  pressions  qui  pourraient  alterer  leur  forme,  et 
sont  seulement  plus  ou  moins  ecartes  de  leur  situation  naturelle. 
Le  paquet  intestinal  souleve  en  general  les  flancs  et  la  paroi  ante- 
rieure  de  Pabdomen,  qu'il  rend  saillaut.  L’estomac  est  enfonce  sous 
les  cotes  ,  et  correspond,  dans  les  cas  les  plus  ordiuaires,  tantot  a 
la  partie  auterieure  des  vertebres,  tantot  A  la  concavite  de  la  cour¬ 
bure  dorsale. 

Lespoumons,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  presentent  souvent  a 
leur  surface  dessillons  plus  ou  moins  profonds,  produits  par  Pim- 
pression  des  cotes,  des  vertebres,  ou  meme  de  l'ilium,  sur  ceux  de 
ces  visceres  qui  se  trouvent  presses  contre  ces  os. 

II.  Caracteres  exterieurs.  D’apres  le  nombre  des  courbures,  nous 
etablirons  plusieurs  formes  de  scoliose,  soumises  en  outre  chacune 
k  quelques  varietes.  La  double  courbure  a  convexite  dorsale  droite, 
a  convexite  lombaire  gauche,  est  le  type  primitif  auquel  nous  rat- 
tacherons  loutes  les  autres. 

Les  alterations  que  determine  cette  deviation  ne  s’effectuent  que 
progressivement ,  mais  il  est  important  de  les  saisir  a  leur  debut , 
car  elles  sont  d’autant  plus  faciles  a  guerir  qu’on  les  attaque  plu& 
promptement.  Pour  en  suivre  la  marclie,  j’etablirai  trois  degres. 

Dans  1  e  j)  rentier  deg  re ,  les  symptomes  sont  souvent  assez  peu 
prononc^sj  s'lls  n’echappent  pas  a  l’oeil  vigilant  des  meres,  beau- 
coup  de  medecins  s’effraient  peu  de  ces  premiers  indices.  Ils  ras- 
surent  les  parens,  ils  rapportent  les  changemens  qui  commencent 
a  se  manifester  a  des  attitudes  vicieuses;  mais  ,  s’il  est  vrai  que  des 
attitudes  peuvent  etre  cause  de  la  maladie,  il  arrive  souvent 
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aussi  qu’elles  ne  sont  que  le  premier  symptoine  de  la  inala- 
die  commen^ante,  comme  l’a  dit  le  professeur  Delpech.  Ge 
qui  rend  en  outre  a  cette  epoque  le  diagnostic  difficile,  c’est  que  les 
apophyses  epineuses  ne  paraissent  quelquefois  pas  encore  deviees. 
Quant  au  point  du  rachis  oil  commence  h  se  manifester  cette  devia¬ 
tion  ,  la  plupart  des  auteurs  pensent  que  c’est  vers  les  troisieme, 
quatrieme  et  cinquieme  dorsales;  le  docteur  Shaw  suppose  que  la 
courbure  des  derni^res  vertebres  dorsales  et  des  lombaires  pre¬ 
cede  la  courbe  superieure  du  dos.  Mais  les  cas  oiiune  de  ces  cour- 
bures  peut  etre  observee  bien  avant  hautre ,  doiventetre  regardes 
comme  des  exceptions.  Presque  tou jours,  des  le  debut,  on  recon- 
nait  deja  unS  allonge,  occupant  en  haut  et  en  bas  les  lieux  d’eleo- 
tion  que  je  viens  d’indiquer ;  seulement ,  dans  la  majorite  des  cas  , 
la  courbe  du  dos  est  un  peu  plus  prononcee  que  celle  des  lombes. 
A  cette  epoquej  1  S  est  completement  vertical :  les  deux  arcs  qufil 
forme,  de  memeetendue,  s'ecartent  alternativement  a  une  distance 
sensiblement  egale  de  la  ligne  mediane.  Le  point  ou  ils  se  touchent 


correspond  environ  h  la  onzieme  vertebre  dorsale.  L'extremit^ 
superieure  de  1  S  repond  directement  a  l’extremite  inferieure  :  aussi 
le  tronc  n  est  point  dejet£  lateralement,  soit  a  droite,  soit  a  gauche : 
mais  il  serpente  legerement ,  comme  la  tige  qui  lui  sert  de  soutien. 
Le  cote  droit,  renfle  au  niveau  de  la  poitrine,  se  deprime  au-dessus 
de  la  Crete  iliaque  ;  le  cote  gauche,  au  contraire,  deprime  b  la  hau¬ 
teur  du  thorax,  se  releve  au-dessus  du  bassin.En  outre,  Pepaule 
droite  s  eleve  ,  et  proemine  legerement  en  arriere,  repoussee  par 
les  cotes;  1  epaule  gauche  s’abaisse  et  s'inclineen  dehors.  En  avant 
et  b  gauche,  la  clavicule  et  le  seiu  sont  un  peu  plus  saillans  ;  quel¬ 
quefois  on  peut  deja ,  dumemecote,  remarquer  une  legcre  voussure 
produite  par  les  cartilages  costaux  qui  cominencent  a  s’allongei* 
Mais  Je  signe  caracteristique ,  celui  qui  peut  exister  quand  la  de¬ 
viation  des  apophyses  epineuses  est  encore  incertaine,  c’est  une 
saillie  allongee  placee  entre  le  bord  spinal  de  l’omoplate  droite  et 
les  apophyses  epineuses  ;  aux  lombes  on  observe  une  saillie  sem- 
blable  a  gauche.  Ces  deux  saillies  sont  formees  par  le  soulevement 
des  muscles  extenseurs  du  tronc,  d’un  cote,  querepoussent  les  apo- 
physes  transverses  par  suite  de  la  torsion  de  Fepine.  Les  hanches 
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restent  egales  et  a  la  meme  hauteur  :  la  hanche  gauche  ne  parait  plus 
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elevee  ,que  parce  que  la  depression  qui  semble  indiquersa  limite  est 
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situee  plus  haut  que  celle  du  cote  oppos^.  Malgre  la  deviation  du. 
rachis,  les  parties  superieures  du  tronc  sont  encore  d’aplomb  sur 
les  mferieures.  Les  sujets  affectes  b  ce  degre  ont  dans  leurs  atti¬ 
tudes  et  dans  leur  demarche  quelque  chose  d’embarrasse  qui  fait 
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dire  qu’ils  se  tiennent  mal,  sans  que  l’idee  d’une  deformation 
vienne  deja  a  l'esprit. 

Le  deuxiemc  degre  peut  n’elre  que  l’exageration  du  premier. 
Mais  le  plus  souvent  il  nous  presente  la  predominance  d’une  des 
courbures  sur  Pautre  ;  soit  que  cette  predominance  ait  ete  pri¬ 
mitive  ,  ou  bien  qu’elle  ne  se  soit  manifestee  que  peu-a-peu.  De 
la  trois  especes. 

Premiere  espece ;  les  deux  courbes  restent  egales ;  mais  les  au- 
tres  caracteres  que  nous  avons  indiques  se  dessinent  de  plus  en 
plus.  Cette  espece,  qui  est  la  moins  comn\pne  ,  ne  merite  pas 
une  description  particuliere,  car  elleu’est  que  la  transition  du  pre¬ 
mier  au  troisieme  degre. 

Deuxieme  espece  j  la  courbe  dorsale  est  predominante.  Dans  cette 
espece  que  l’on  observe  le  plus  ordinairement,  le  tronc  s'incline 
a  droite  par  suite  de  Pexageration  do  la  courbe  superieure.Eneffet, 
celle-ci,  beaucoup  plus  eloignee  de  la  ligne  mediane  que  dans  le 
cas  precedent,  descend  aussi  beaucoup  plus  bas,  etse  reunit obli- 
quement  vers  la  fin  de  la  region  dorsale  a  la  courbe  lombaire.  Cette 
derniere  est  plus  remarquable  par  son  obliquite  de  gauche  h 
droite,  que  par  son  degre  d’incurvntion.  En  raison  do  cette  obli^ 
quite ,  une  ligne  tiree  de  maniere  a  donner  la  corde  de  la  courbe 
superieure,  se  reunirait  a  angle  obtus  avec  la  corde  de  la  courbe 
inferieure.  L’extremite  superieure  de  l’S  qui  s’est  ordinairement 
eloignee  vers  la  droite,  n’est  plus  situee  exaetement  au-dessus  de 
Tinferieure.  A  droite,  les  cotes  fortement  arrondies  soulevent  Pe- 
paule  j  le  flanc  raccourci  n’est  plus  indique  que  par  une  depres¬ 
sion  peu  sensible.  Le  cote  gauche  est  occupe  par  une  excavation 
qui  s’etend  de  Taisselle  au  voisinage  de  la  hanche ,  et  contraste 
avec  la  saillie  des  muscles  lombaires.  Cette  excavation  fait  ressor- 
tir  la  hanche  gauche  ;  la  droite  au  contraire  est  renlree  et  ramenee 
sur  la  meme  ligne  que  la  partie  laterale  du  thorax. 

Troisieme  espece ;  la  courbe  lombaire  est  predominante.  Dans 
cette  deviation,  quoique  la  courbe  superieure  reste  placee  a  droito, 
le  corps  tend  a  s’incliner  a  gauche.  En  efFet  la  courbe  dorsale 
n'est  plus  qu’accessoire  a  la  courbe  lombaire  j  celle-ci  remonte 
tres  obliquemeut  presque  a  la  moitie  des  vertebres  dorsales  ,  et  en 
raison  de  son  etendue  considerable  a  gauche,  entraine  le  tronc  de 
ce  cote.  Aussi  reconnait-on,  au  bas  de  cette  deviation  ,  quelquescar 
racteres  semblables  a  ceux  de  la  precedente ,  mais  qui  sont  opposes 
de  cote.  C'est  la  hanche  droite  qui  predomine,  et  la  hanche  gauche 
qui  s’eflace  j  celle-ci  n'est  indiquee  que  par  une  legere  depression. 
La  saillie  de  l'epaule  droite  est  moins  marquee  que  cellede  la  han- 
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die  du  meme  cote,  et  entre  elles  deux  existe  une  depression  pro- 
fonde.  A  gauche  la  depression  superieure  de  la  poitrine,  qui  cor¬ 
respond  a  la  saillie  dorsale  opposee,  est  peu  prononcee;  entre  cette 
depression  et  la  handle  de  ce  cote ,  le  flanc  est  fortement 
souleve  par  la  proeminence  des  vertebres  inferieures  et  des  der- 
nieres  cotes. 

Ainsi  Ton  voit  que  dans  la  deuxieme  espece  de  ces  deviations  ,  la 
parlie  superieure  de  la  courbe  lombaire  estentralnee  obliquement 
a  droite  par  Texageration  de  la  courbe  dorsale,  et  que  dans  la  troi¬ 
sieme  espece,  la  partie  inferieure  de  la  courbe  dorsale  est  entrai- 
nee  obliquement  a  gauche  par  la  courbe  lombaire. 

Les  deformations  de  la  partie  anterieure  du  thorax  se  font  moins 
remarquer  que  dans  l'espece  precedente. 

Les  individus  atteints  de  ce  deuxieme  degre  sont  vulgairement 
designes  par  Texpression  de  contrefaits . 

Troisieme  degre.  Ici  nous  ne  trouvons  reellement  que  l’exagera- 
tion  des  formes  precedentes.  Le  seul  caraclere  particulier  qui  eta- 
blisse  le  passage  du  deuxieme  au  troisieme  degre,  est  fourni  par  la 
saillie  anguleuse  que  forment  en  arriere  les  cotes,  tandis  que  jus- 
qu  a  cette  epoque  cette  saillie  avait  ete  arrondie. 

La  forme  en  S  verticale  persiste  quelquefois ;  chacun  des  arcs 
s’incline  fortement,  Tun  a  droite,  Tautre  a  gauche;  le  tronc  se  rape- 
tisseconsiderablement,  et  les  hanches  touchent  a  la  base  de  la  poi¬ 
trine  ;  les  depressions  sous-axillaire  gauche ,  et  sus-iliaque  droite 
ne  sont  que  faiblement  indiquees  ;  la  gibbosite  et  le  raccourcisse- 
inent  du  tronc  sont  ce  qui  frappe  le  plus. 

Dans  la  deviation  de  la  deuxieme  espece,  la  saillie  de  la  hanche 
gauche  s’etant  prononcee  davantage,  le  flanc  tiraille  se  continue 
en  un  plan  oblique  avec  la  moitie  inferieure  du  thorax  ,  dont  la 
moitie  superieure,  profondement  creusee,  presente  plusieurs  plis 
formes  par  les  tegumens;  le  haut  du  tronc  dejete  a  droite  depasse 
meme  le  niveau  de  la  hanche. 

Dans  la  deviation  de  la  troisieme  espece ,  qui  ne  s’observe  guere 
ace  degre  que  chez  les  vieillards,  Texcavation  du  flanc  droit  s’est 
tellement  augmentee ,  que  la  peau  y  forme  des  plis  profonds,et 
peutmeme  s’y  excorier. 

La  saillie  anguleuse  des  cotes,  a  la  partie  posterieure  du  tronc, 
s'observe  dans  ces  trois  especes  de  deviation;  mais  pour  les  deux 
premieres  especes ,  elle  se  dessine  plus  particulierement  en  haut 
de  la  poitrine,  et  pour  la  troisieme  en  bas,  de  sorte  qu'il  existe  une 
gibbositA  dorsale  formee  par  les  cotes  superieures  et  moyennes,  et 
une  gibbosite  lombaire  formee  par  les  cotes  inferieures  et  les  ver- 
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t&breslombaires.  C'eslsurtout  ace  degre,  que  la  deformation  de  la 
poitrine  se  pronhnce  en  avant,  que  du  cote  de  la  concavite  on  voit 
bomber  les  cartilages  costaux,  que  Ie  sternum  se  courbe  et  prend 
une  direction  oblique  ,  que  l’extremile  anterieure  de  la  clavicule 
est  ,  du  cote  oppose  a  la  convexite  ,  entrainee  par  le  sternum 
et  poussee  par  les  premieres  coles. 

Enfiu  ,  a  ce  degre,  Ton  voit  souvent  la  courbe  superieurese  pro- 
longer  en  haul,  occuper  les  premieres  dorsales  et  les  dernieres  cer- 
vicales  ,  et  la  tete  s’enfoncer  entre  les  omoplates  ,  dominee  surtout 
par  l’epaule  droite  et  la  gibbosite.  A  ces  caracleres,  se  joignent  la 
diminution  extreme  de  la  hauteur  du  tronc,  la  longueur  demesuree 
des  bras  ,  les  doigts  allonges,  la  machoire  inferieure  proeininente, 
les  pommettes  saillanles  ,  le  nez  effile.  Ces  diverses  diflormites  ne 
peuventplus  etre  dissimulees  paries  attitudes,  ni  deguisees  paries 
veteinens,  et  les  individus  atteints  de  ce  degre  ne  sauraient  echap- 
per  au  surnoin  de  bossus. 

La  forme  de  scoliose  a  une  seule  courbure  4  convexite  droite  , 
persistant  jusqu’au  deuxieme  degre,  est  rare;  elle  est  le  plus 
souvent  bornee  a  la  region  dorsale.  Chez  un  jeune  homme  dont 
j’ai  parle  plus  haut ,  elle  occupait  le  dos  et  leslombes,  le  cou 
seul  etant  inflechi  en  sens  oppose,  etelle  avait  meme  atleinl  le  troi¬ 
sieme  degre. 

La  courbe  cervicale  ,  constitute  par  les  premieres  dorsales  et  les 
dernieres  cervicales  ,  se  surajoute  presque  toujours  a  la  scoliose 
double  de  la  premiere  et  de  la  deuxieme  espece  ;  mais  elle  n'est  le 
plus  souvent  qu’accessoire.  D’autres  fois  ,  elle  se  prononce  assez 
pour  egaler  et  memedominer  les  tleuxautres  courbures  ,  et  il  existe 
reellement  une  triple  scoliose.  Le  caraetere  qui  lui  appartient  en 
propre  est  la  saillie  du  cou  et  du  sommet  de  la  poitrine  pro- 
duite  par  le  soulevement  des  muscles  cervicaux ;  cette  saillie  mus- 
culaire ,  qui  se  dessine  de  bonne  heure,  sert  meme  a  faire  reconnaitre 
cette  afTection  au  premier  degre,  alors  que  les  apophyses  epineuses 
ne  sont  pas  encore  sensiblement  deviees.  Au  troisieme  degre,  la 
courbe  cervicale  en  train  e  quelquefois  de  son  cote  la  portion  supe" 
rieure  de  la  courbe  dorsale,  et s’etend  jusqu'aux  quatrieme  et  cin- 
quieme  vertebres  du  dos.  11  se  manifeste  ainsi  une  triple  gibbosite : 
la  premiere  ,  gauche  ,  formeepar  les  vertebres  que  je  viens  de  nom- 
mer  et  les  premieres  cotes  ,  la  deuxieme,  droite,  formee  par  les  ver- 
tehres  dorsales  medianes  et  les  cotes  qui  ieur  correspondent,  la 
troisieme,  gauche,  coustitue  paries  vertebres  dorsales  inferieures, 
les  lornbaires  et  les  fausses  cotes.  Dans  ce  cas  ,  l’omoplate  gauche  a 
sa  portion  superieure  soulevee  et  son  angle  inTerieur  rentre,  tandis 
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qu'au  contraire  l’omoplate  droite  a  son  bord  superieur  rentre  et  son 
angle  lnieneurreleve. 
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Dans  les  diverses  formes  et  varietes  de  scoliose  que  je  viens 
Fexaminer,  j’ai  toujours  considere  la  courbe  dorsale  comme  ayant 
sa  convexite  a  droite  ;  elle  peut  aussi  Favoir  a  gauche.  Cela  parait 
dependre  ,  dans  quelques  cas  ,  de  la  predominance  excessive  de  la 
courbe  cervicale,  qui  iFa  point  laisse  se  developper  la  courbe 
dorsale  ,  et  Fon  peut  avoir  ainsi  deux  courbes  gauches  ,  Fune 
superieure  ,  Fautre  inferieure  ,  la  dorsale  n’etant  indiquee  que  par 
la  deviation  de  quelques  apophyses  epineuses.  D’autres  fois  la  devia¬ 
tion  gauche  est  reellement  la  repetition  de  la  deviation  droite  ordi¬ 
naire  ;  elle  ne  demande  done  pas  une  description  particuliere  ,  et 
il  suffit,  pour  bien  la  cornprendre  ,  de  reporter  au  cote  gauche  ce 
que  nous  avons  dit  du  cote  droit ,  et  reciproquement. 

Les  attitudes, chez  les  sujets  atteints  de  scoliose,  meritent  une  at¬ 
tention  toute  particuliere.  En  effet,  ou  elles  ont  precede  la  deforma¬ 
tion  et  elles  peuvent  avoir  contribue  a  la  determiner ;  ou,  Fayant  sui- 
vie ,  elles  peuvent  avoir  de  Finfluence  sur  ses  progres.  Pour  bien  les 
apprecier  ,  il  faut  distinguer  celles  qui  sontnaturelles  de  celles  qui 
sont  arlificielles  ,  et  suggerees  aux  jeunes  sujets  par  les  conseils 
de  leurs  parens  et  par  le  desir  de  dissimuler  leurs  difformites. 
CFest  ainsi  qu*on  les  voil,  par  exemple  ,  porter  en  avant  le  bras  qui 
correspond  a  Fepaule  soulevee  ,  pour  tacher  d’effacer  celle-ci ,  et 
repousser  en  arriere  le  bras  de  Fautre  cote.  Dans  une  difformit6 
avancee  ,  cette  dissimulation  iPest  plus  possible  ;  le  membre  sup£- 
rieur  gauche  parait  plus  long  que  le  droit ,  non  pas  que  reellement 
celui-ci  soit  raccourci ;  mais  ,  comme  il  est  place  plus  en  arriere  , 
il  ne  peut  atteindre  aussi  loin  en  avant.  Ajoutez  que  le  bras 
droit  parait  serre  contre  la  poitrine  ,  qui  proemine  de  son  cote , 
tandis  que  le  bras  gauche  semble  fort  ecarte  par  suite  de  la 
depression.  Les  membres  inferieurs  ne  sont  pas  ordinairemeni 
appuyes  sur  le  sol  d’une  maniere  egale.  On  s’imagine  le  plus 
souvent  que  cette  attitude  depend  d’une  inclinaison  du  bassin  5 
mais  il  n’en  est  rien.  Quel  que  soit  le  degre  de  Fincurvation  do 
Fepine  ,  tant  qu’il  n’y  a  pas  de  difference  de  longueur  entre  les 
membres  inferieurs ,  les  deux  cretes  iliaques  restent  situees  h  la 
meme  hauteur.  Ordinairement ,  dans  la  scoliose  de  la  deuxieme 
espece  ,  les  sujets  tiennent  le  genou  droit  plie  et  s’appuient  sur  le 
membre  gauche  ,  reportant  sur  lui  le  poids  du  corps  ,  que  la  courbe 
predorninante  entraine  a  droite.  Dans  la  troisieme  espece  ,  au 
contraire ,  et  pour  une  raison  semblahle  ,  e’est  le  genou  gauche 
qui  est  plie  et  le  pied  droit  qui  porte  sur  le  sol.  Dans  la  premiere 
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espece,  comme  le  tronc  nest  dejete  ,  ni  d’un  cote  ni  de  l’autre ,  on 
n’observe  guere  que  le  corps  repose  sur  un  membre  plus  que  sur 
l’autre. 

La  rapidite  avec  laquelle  les  deviations  parcourent  leurs  divers 
degres  est  tres  variable :  ainsi  on  voit  quelquefois  la  difformiterestcr 
stationnaire  jusqu’a  la  vieillesse  ,  une  grave  maladie  ,  I’accouche- 
ment.  D’autres  fois  ,  en  une  annee  ,  elle  a  parcouru  ses  periodes ; 
ordinaireinent  elle  met  plusieurs  annees  a  s’accroitre. 

Les  deformations  sont  souvent  accompagnees  de  douleurs  locales, 
qui  resultent  du  froissement  que  font  eprouver  aux  organesmous 
les  parties  dures  deviees.  On  voit ,  en  outre,  se  manifester  dans  l’e- 
conomie  des  troubles  notables  qu  explique  la  pression  continue  des 
parois  sur  les  visceres  contenusdans  les  cavites  splanchniques.  La 
respiration  est  difficile  ,  haletante  ;  la  circulation  se  fait  mal }  aussi 
les  bossus  ont-ils  la  face  pale  ou  coloree  par  plaques.  Les  organes 
digestifs  ne  remplissent  qu’imparfaiternent  leurs  fonctions;  les 
vomissemens  s’observent  assez  souvent  dans  les  deviations  ties 
avancees.  La  langueur  de  la  nutrition  est  attestee  par  le  defaut  de 
croissance  et  la  faiblesse  generate.  Cette  debilite  est  principalement 
observee  aux  membres  inferieurs  et  peut,  en  outre,  dependre, 
dans  quelques  cas,  de  la  compression  de  la  moelle  et  de  ses  nerfs. 
Rarement  ces  individus  prolongent  leur  existence  a  un  terme 
avance  ,  et  ils  succombent  le  plus  souvent  a  des  maladies  chro- 
niques,  principalement  a  la  phthisie  et  aux  diverses  alterations  du 
coeur.  Cependant  il  ne  faut  point  se  hater  de  porter  un  pronostic 
trop  grave  dans  tout  cas  de  forte  deviation.  En  effet ,  quand  la 
courbure  setablit  lentement,  que  les  organes  importans  s’accou- 
tument  insensiblement  a  la  pression  quhls  ont  a  supporter,  que  la 
constitution  de  l’individu  est  naturellement  robuste  et  que  la 
deformation  s’arrete  et  se  consolide,  on  peut  voir  Tetat  de  sante 
s’ameliorer  et  les  sujets  arriver  jusqu'ala  vieillesse  j  mais  ce  ne  sont 
la  que  d'heureuses  exceptions  ,  sur  la  foi  desquelles  il  ne  faut  pas 
negligerles  moyens  de  rendre  aux  cavites  du  tronc  leur  ampleur, 
et  aux  organes  qu'elles  renfermentle  libre  exercice  de  leurs  fonc- 
tions.  Suivant  une  remarque  due  a  M.  Serres  ,  la  deviation  dorsale 
gauche  presente  plus  de  dangers  que  la  droite  ,  par  suite  de  la  com¬ 
pression  plus  grande  qu’eprouve  le  coeur.  Il  ne  faudrait  pas  toute- 
fois  en  conclure  que  la  droite  est  peu  dangereuse  et  que  la  gauche 
doit  necessairement  determiner  la  mort  a  un  age  peu  avance.  Je 
possede  plusieui  s  colonnes  de  vieillards  qui  oflrent  cette  deviation 
gauche ,  et  en  ce  moment ,  on  peut  1  observer  chez  plusieurs  femmes 
de  la  Salpetriere.  Le  hasard  seul  a  pu  faire  que,  dans  la  belle  col- 
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lection  de  [’amphitheatre  des hopitaux ,  aucun  squelette  de  vieillard 
ne  presentat  cette  variete  de  deformation. 

III.  Etiologie.  Pour  qu’une  deviation  de  Pepine  puisse  s’etablir , 
deux  conditions  sont  necessaires :  la  premiere,  c’est  que  les  pieces 
qui  composent  le  rachis  aient  peu  de  solidite;  la  seconde  ,  c’est  que 
les  diverses  puissances  qui  agissentsur  cette  tige  osseuse  viennent  a 
presser  inegalement ,  dans  le  meme  sens  ,  et  d’une  maniere  conti¬ 
nue,  quelqu’une  de  ses  parlies.  De  la  deux  ordres  de  causes  :  les 
unes  qu’on  peut  appeler  organiques,  dont  Paction  tout  intime 
predispose  le  tissu  des  vertebres  et  des  ligainens  a  se  laisser  depri¬ 
mer  ;  les  autres  mecaniques,  qui  par  leur  action  tout  exterieure  et 
facilement  appreciable,  deter minent la  depression.  L ’expression  de 
causes  organiques,  telle  que  nous  l’entendons  ici,  doit  eloigner  toute 
idee  de  destruction  ou  de  degenerescence  des  parties  osseuses.  Gene¬ 
ral  ement  on  comprend  dans  une  meme  description  les  causes  des  de¬ 
viations  qui  nous  occupent  en  ce  moment ,  et  celles  qui  produisent 
un  genre  de  deformations  tout-a-fait  differentes  et  beaucoup  plus 
graves,  comme  celles  du  mal  dePolt.  Mais  la  carie  vertebrale  a  des 
caracteres  bien  distincts  ,  sur  lesquels  j’ai  deja  insiste  en  parlant 
des  deviations  antero-posterieures  ;  car  ce  sont  celles-la  qui  en 
resultent  ordinairement.  Dans  ce  cas ,  la  deformation  est  secon- 
daire ,  elle  est  produite  par  la  perte  de  substance  osseuse  j  elle 
guerit  par  une  cicatrice ;  et  si  on  peut  modifier  la  courbure,  ce  n’est 
qu’apres  une  entiere  consolidation  et  avec  les  plus  grands  menage- 
mens.  Le  rachitis,  ayant  pour  effet  de  ramollir  les  os,  peut ,  quand 
il  porte  sur  la  colonne  vertebrale ,  amener  une  deviation  de  cette 
region ,  mais  il  n’en  est  pas  la  cause  la  plus  ordinaire.  La  malen- 
contreuse  expression  de  rachitis  n’a  pas  peu  contribue  a  propager 
Popinion  opposee  ;  introduite  en  Angleterre  par  Glisson  ,  popula- 
risee  en  France  par  Levacher  de  la  Feutrie  ,  elle  a  du  habituer  les 
esprits  a  unir  toujours  ensemble  la  deformation  des  os  longs  et 
celle  du  rachis.  Il  n’en  est  rien  pourtant  :  les  deux  tiers  des  indi- 
vidus  atteints  de  deformation  vertebrale  n’ont  les  os  des  membres 
ni  arques,  ni  grossis  a  leurs  extremites,ni  ramollis  dans  leur  tissu, 
leurs  cotes  ne  sont  ni  boursoufiees  a  leur  extremite  anterieure , 
ni  enfoncees  des  deux  cotes  du  sternum  ;  leur  bassin  n’est  pas  de- 
forme  ;  en  un  mot,il  n’existe  chez  eux  qu’une  maladie  locale,  qui  ne 
denature  pas  le  tissu  osseux  ,  et  qu’on  ne  saurait  faire  deriver 
de  la  meme  cause  qui  produit  une  maladie  generate  et  une  altera¬ 
tion  de  tous  les  os. 

Leplus  souvent  done  les  deformations  vertebrales  sontindepen- 
dantes  de  tout  rachitis.  La  mollesse  des  os  en  est  certainement  la 
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cause  premierej  mais  il  n’est  pas  besoin  que  cette  mollesse  soit 
plus  prononcee  qu'elle  ne  Test  naturellement  chez  Penfant ,  u . e e 
apres  la  seconde  dentition.  Pendant  loute  cette  epoque  de  la  vie  , 
en  effet ,  les  vertebres  ,  par  leur  nature  spongieuse  ,  par  la  gran¬ 
deur  de  leurs  areoles  ,  par  la  quantite  de  sang  qui  les  penetre. 
n’offrent  que  peu  de  resistance}  les  epiphyses,  qui  plus  tard 
doivent  consolider  les  surfaces  superieure  et  inferieure  des  corps  , 
son t  a  Petat  cariilagineux  ;  les  substances  intervertebrales  sont 
molles  et  tres  (lexibles.  Ajoutons  que  la  nutrition  ,  quoique  tres 
active,  travaille  a  developper  les  parties  surtout  en  longueur  et 
fort  peu  en  largeur.  Pour  peu  que  Pequilibre  vienne  a  etre  rornpu 
entre  les  deux  cotes  de  cette  colonne  etroite,et  qu’il  s'etablisse  uue 
inclinaison  habituelle  dans  Pun  ou  dans  Pautre  sens,  les  vertebres 
et  les  fibro-cartilages ,  cornprimes  de  ce  cote,  cessent  de  prendre 
de  Paccroissement  et  raeine  s'atrophient  peu  a  peu  ,  tandis  que  , 
du  cote  oppose  ,  les  parties  libres  de  toule  pression  acquierent 
tout  leur  developpement.  Le  point  de  la  coloune  vertebrale  ,  na- 
turellernent  le  plus  faible  dans  le  sens  transversal ,  celui  oil 
viennentse  reunir  sommet  a  sommet  les  deux  pyramides  de  la  re¬ 
gion  dorsale,  est  aussi  celui  qui  se  courbe  ordinairement  le  premier. 
La  legere  inflexion  laterale  droite,  que  presentent  encelieu  laplu- 
part  des  colonnes  d'adultes,  est,  en  quelque  sorte,  le  rudiment  de 
la  scoliose  ordinaire  a  convexite  dorsale  droite.  Cette  preference  pour 
le  cote  droit  trouve  sa  raison  ,  selon  les  anciens  anatomistes  ,  dans 
la  presence  de  la  crosse  de  Paorte.Sans  rejeler  entierement  Popinion 
de  Bichat  et  de  Beclardsur  la  predominance  du  bras  droit,  consideree 
coinme  cause  unique  de  cette  particularite,  je  ne  croispas  que  la  pre¬ 
sence  de  l’aorte  soit  un  fait  indifferent.  Lhnversion  de  la  courbure 
chez  les  gauchers,  et  sa  persistance  dans  le  cas  de  transposition  des 
visceres,  sont  loin  d'etre  constantes.  Dans  deux  cas  de  transposi¬ 
tion  cites  par  M.  Grisolles  ,  la  colonne  s’etait  accommodee  a  la 
direction  inverse  de  Paorte  ,  et  j'ai  vu  plusieurs  fois  des  deviations 
dorsales  gaudies  ,  coincidaut  avec  Pusage  habiluel  du  bras  droit 
et  reciproquement.  M.  le  professeur  Duges  ,  en  adinettant  Paction 
du  bras  droit,  cherche  a  Pexpliquer  elle-meme  par  la  presence 
du  foie,  qui,  en  diininuant  la  cavite  thoracique ,  nous  pousse 
k  Pagrandir  par  le  soulevement  du  bras.  D'un  autre  cote  , 
M.  Serres  etablit  une  liaison  intime  entre  la  position  du  coeur  k 
gauche  de  la  colonne  et  le  sens  le  plus  commun  de  Pinflexion 
superieure.  On  ne  peut,  en  effet,  meconnailre  ,  dans  la  forme 
que  prend  la  colonne,  en  s'incurvant,  un  rapport  important  entre 
sa  direction  et  la  situation  du  coeur  et  du  foie.  L'un  et  Pautre  sont 
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tegalement  log^s  dans  la  concavite  des  combines,  soumises  ,  sous 
ce  point  de  vue  ,  a  la  loi  de  symetrie ,  qui  domine  toute  reorgani¬ 
sation. 

L’atrophie  laterale  de  Tepine  ,  cause  essentielle  de  sa  deviation  . 
doit  se  former  avec  d'autantplus  de  facilite  et  de  promptitude,  que 
le  sujet  est  plus  faible  et  la  nutrition  plus  languissante  :  aussi  toutes 
les  causes  capables  de  diminuer  Tenergie  vitale  exposent-elles  les 
jeunes  sujets  a  une  deformation.  Les  predispositions  hereditaires 
ne  sauraient  ici  etre  niees ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  se  perpetuer 
des  generations  debossus.  Les  enfansde  temperament  lymphatique, 
ceux  qui  sont  nes  de  parens  debiles ,  qui  ont  ete  concus  et  eleves 
au  milieu  des  privations  de  toute  espece ,  sont  plus  souvent  atteints 
que  d’autres.  La  proportion  des  fillesest  beaucoup  plus  grande  que 
celle  des  garcons ;  mais  il  ne  faut  pas  en  chercher  seulement  la  raison 
dans  la  faiblesse  de  leur  constitution;  nous  verrons  plus  loin  que 
les  precautions  dangereuses  dont  on  les  entoure  favorisent  Taction 
des  causes  mecaniques.  Une  croissance  trop  rapide  amene  frequem- 
ment  la  scoliose.  On  doit  ranger  encore,  parmi  les  causes  predispo- 
santes,  ^habitation  dans  les  lieux  humides  et  mal  aeres,  la  mauvaise 
nourriture  ,  un  sevrage  anticipe,les  maladies  de  Tenfance  et  les 
longues  convalescences  dont  elles  sont  quelquefois  suivies,  le 
travail  de  la  dentition  ,  les  convulsions  ,  Texercice  premature  des 
facultes  intellectuelles ,  les  passions  precoces  , la  masturbation,  les 
veilles  prolongees  ,  la  facheuse  inaction  a  laquelle  sont  condamnes 
tant  de  jeunes  enfans. 

Les  causes  mecaniques  sont  toutes  celles  qui  forcent  la  colonne 
vertebrale  a  s’inflechir  sur  un  de  ses  coles,  etTamenent  a  conserver 
d’une  maniere  permanente  la  courbe  qui  en  resulle :  elles  ne 
peuvent  toutefois  avoir  cet  elfet  que  si  deja  les  os  ont  ete  prepares 
par  la  cause  organique  au  developpement  de  la  gibbosite.  Elles 
agissent  surtout  dans  la  station  ,  puisque  e’est  le  moment  oil  la 
pression  est  la  plus  forte.  Les  fardeaux ,  en  augmentant  Tinten- 
site  de  cette  pression,  hateront  la  formation  d’une  scoliose, 
comme  on  Tobserve  chez  beaucoup  de  jeunes  filles ,  qui,  avant 
Tepoque  de  la  puberte,ont  porte  chaque  jour  et  du  meme  cote, 
des  enfans  ou  de  lourds  paniers.  La  station  droite  ou  assise ,  long- 
temps  prolongee,finit  par  determiner  Tinclinaison  du  tronc,  d’abord 
en  avant ,  puis  sur  Tun  ou  Tautre  cote ,  par  suite  de  la  fatigue  des 
muscles  extenseurs.  C'est  Tattitude  que  prennent  frequemment  les 
jeunes  personnes  faibles  ,  condamnees  par  leurs  occupations 
habituelles  d’ecriture,  de  dessin ,  de  musique  ,  de  travail  a  Tai- 
guille,  a  etre  assises  la  plus  grande  partie  du  jour.  Fatiguees  de 
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cette  position,  dies  se  penchent  en  avanl;  les  waitresses  croicnf. 
faire  assez  pour  dies,  en  leur  repetant  sans  cesse  de  se  tenir  droites. 
Pour  echapper  au  reproche  ,  elles  s’apprennent ,  tout  en  conservant 
une  apparence  de  rectitude,  a  dejeter  le  tronc  de  cote.  Cette 
position  ,  en  diminuant  la  longueur  du  rachis  ,  en  rappro  hant  la 
base  du  thorax  du  bassin  ,  et  en  substituant  a  la  force  de  con  rac- 
tionla  resistance  passive  des  ligamens  et  des  muscles,  soulage  leur 
fatigue  et  devient  bientot  habituelle.  Que  Ton  ajoute  maintenant 
la  predisposition  organique  ,  l’absence  de jeu\  qui  puissent  rend  re 
aux  muscles  quelque  energie,  Pinfluence  des  corsets,  qui,portes  de 
bonne  heure  ,  ont  encore  augmente  I’inaction  et  la  debilite  muscu- 
laires  ,  et  Ton  ne  s’etonnera  pas  que  les  deviations  soient  beaucoup 
plus  frequentes  dans  le  sexe  feniinin.  Les  professions  qui  exigent 
quele  corps  soit  habituelleinent  penclie ,  agissentde  la  meme  ma- 
niere  5  et,  si  les  ouvriers  qui  en  exercent  de  semblables  ne  se 
deforment  pas  toujours,  ils  le  doivent  uniquement  a  la  force  de  leur 
constitution. 

L’inegalite  de  developpement  des  deux  cotes  du  corps  peut  de¬ 
terminer  aussi  du  cote  le  moins  fort  une  inclinaison  habituelle  , 
destinee  a  retablir  Pequilibre  dans  les  divers  inouvemens  mais  on 
a  beaucoup  trop  exagere  l’induence  de  l’usago  plus  frequent  d’un 
bras  ;  car  si  elle  etait  aussi  grande  que  le  pretendent  quelques  au¬ 
teurs  ,  tous  les  enfans  qui  ont  eu  un  bras  ampute  ,  devraient, 
comrae  le  fait  remarquer  le  docteur  Bampfield  ,  deveuir  bossus  , 
et  il  en  serait  de  meme  dans  la  paralysic  d’un  des  membres  supe- 
rieurs.  L’inegalite  de  developpement  et  de  longueur  des  mein- 
bres  inferieurs  ou  la  paralysie  de  I’un  d’eux  ,  et  la  claudication 
qu’elles  entrainent ,  ont  un  effet  encore  plus  prononce  sur  la  re¬ 
gion  lombaire  de  Tepine  ,  que  l’inegalite  des  membres  superieurs 
n'en  a  sur  la  region  dorsale.  La  partie  inferieure  du  tronc  est. 
portee  vers  le  membre  le  plus  court,  etTa  partie  superieut  e ,  pai 
un  veritable  eflet  de  balancement ,  se  reiette  du  cole  oppose:  en 
outre  ,  la  lordose  vient ,  coniine  nous  l’avons  vu  ,  compliquer  sou- 
vent  la  double  scoliose.  Diverses  maladies  ,  par  la  douleur  qui  les 
accompagne  ,  portent  les  malades  a  s’incliner  du  cote  qui  est  le 
siege  du  mal.  fels  soul  la  pleuresie  ,  le  rhumatisme,  les  blessu- 
tvs.  Des  tumeurs  volumineuses  developpees  sur  un  des  cotes  du 
tronc  ,  peuvent  ,  au  contraire  ,  le  dejeter  vers  le  cote  non  tna- 
lade.  L’empyetne  ,  en  delormant  les  parois  du  thorax  ,  en  deter¬ 
minant  1  aplatissemeut  d’une  des  moities  de  cette  cavite  par 
I’abaissement  force  dans  lequel  sont  maintenues  les  cotes,  est 
encore  une  cause  occasionnelle  de  deviation.  Dans  ce  cas,  \a 
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courke  dorsale  qui  se  developpe  est  long  temps  unique  ,  et  ne  se 
complique  que  tardivement  d’une  courbure  inverse;  de  plus,  un 
des  cotes  de  la  poitrine  est  uniformement  diminue  ,  et  Faulre  est 
developpe  dans  toute  sa  circonference. 

Toutes  les  causes  que  nous  venons  d’enumerer  ,  agissent  sur- 
tout  par  un  efFet  de  la  pesanteur  distribute  inegalement  sur  la 
circonference  des  pieces  vertebrales.  Les  muscles  ne  jouent  qu’un 
role  d’inaction  ;  ils  n’influent  sur  la  formation  des  courbures 
que  par  la  direction  qu’ils  laissent  prendre  a  la  pesanteur,  en  ne 
maintenant  pas  le  tronc  dans  la  rectitude.  Telle  n’est  pas  Topi- 
nion  de  quelques  auteuis  ;  ils  font  jouer  le  role  le  plus  impor¬ 
tant  aux  muscles.  Les  muscles  longitudinaux  sont,  selon  eux,  des 
cordes  qui  courbent  en  arc  les  diverses  parties  du  racliis  ;  les 
muscles  transversaux  sont  capables  d’ecarter  les  vertebres  de  la 
ligne  mediane  et  de  les  attirer  horizontalement  de  leur  cote. 
L’examen  de  la  disposition  anatomique  refute  aisement  cette 
opinion.  Les  muscles  transversaux  ne  peuvent  attirer  les  vertebres 
solidement  liees  entre  elles ;  car,  pour  operer  cette  traction  ,  ils 
devraieut  s’appuyer  sur  Fepaule ,  qui,  etant  mobile,  ne  peut  suf- 
fisamment leur  resister;  e(  d’ailleurs  leurs  fibres  ,  iraplantees  dans 
une  grande  etendue  de  la  colonne,  ne  produiraient  pas  plus  une 
convexite  qu'une  concavite.  Les  muscles  longitudinaux,  qui  se 
prolongent  dans  presque  toute  Tetendue  du  racliis,  devraient  , 
pour  produire  une  double  courbure  inverse ,  etre  en  merae  temps 
relaches  et  contractes  sur  deux  points  de  leur  etendue.  Ces  conside¬ 
rations  reduisent  a  sa  juste  valeur  l’influence  Irop  active  que  Foil 
a  voulu  preter  aux  muscles  ,  et  f on t  ressortir  Fimporlance  des 
attitudes  si  bien  elablie  par  le  docleur  Shaw.  L'action  musculaire 
n  est  la  cause  directe  de  deviations  que  dans  certaines  contrac¬ 
tions  spasmodiques ,  permanenles  ,  comme  on  le  voit  au  cou  pour 
le  muscle  sterno-mastoidien  ;  et  encore  ,  si  pendant  cet  eiat  pro- 
longe,  le  muscle,  nourri  dans  une  position  vicieuse,  ne  subissait 
un  veritable  raecourcissement ,  si  les  verLebres  ne  s’alfaissaient  d^i 
cote  oil  elles  sont  tirees  ,  si  leurs  ligamens  ne  devenaient  plus 
courts  et  plus  rigides,  une  fois  le  spasme  dissipe  ,  le  cou  repren- 
drait  sa  direction  naturelle.  Cetetatde  contraction,  assez  frequent 
pour  le  muscle  sterno-mastoidien,  ne  s’obscrve  d’ailleurs  que  fort 
rarement  pour  les  muscles  propres  de  Fepine.  Les  lesions  propres 
de  la  moelle  epiniere  n’ont  pas  ,  dans  la  production  de  la  scoliose, 
Faction  directe  qu’on  a  voulu  leur  assigner ;  car  on  n’observe  leplus 
souvent ,  chez  les  individus  attaints  de  deviation  ,  aucune  trace  de 
lesion  primitive  de  cet  organe. 
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Les  courbures ,  une  fois  eta  blies  ,  ten  dent  a  s'augmenter  ;  ear 
elles  favorisent  de  plus  en  plus  la  direction  yicieuse  de  la  pesan- 
teur.  Les  attitudes  quo  prennent  en  ce  cas  les  sujets  out,  en  general , 
uioins  d’action  sur  Paccroissement  des  courbures  primitives  que 
sur  l’inclinaison  de  la  ligne  oblique  qui  unities  deux  courbe&^et  de 
la  resulte  la  predominance  de  Tune  ou  de  l’autre. 

Les  courbures  ne  se  developpent  guere  avant  Page  ou  ,  Penfant 
quittant  la  position  horizontale  ,  la  pesanteur  commence  a  se 
faire  sentir  aux  diverses  portions  de  sa  colonne.  Cependant , 
on  en  rencontre  dans  les  foetus  monstrueux  ,  et  un  auteur  al- 
lemand  ,  le  docteor  Fleischmann  ,  cite  deux  exemples  de  scoliose 
dorsale ,  toutes  deux  gauches  ,  Pune  simple ,  l’autre  double  , 
observes  cbezdes  foetus  qui  presen taient  une  eventration  laterale. 
Chez  les  sujets  rachitiques  ,  les  deviations  apparaissent  souvent 
des  Page  de  six  mois  ,  et  au  moins  dans  les  premieres  annees.  Chez 
ceux  oil  la  deviation  est  essentielle ,  ce  n’est  guere  avant  cinq  ans  , 
et  souvent  plus  tard  ,  que  Pepine  commence  a  se  deformer.  U11 
grand  nombre  de  deviations  n’arrivent  meme  que  de  douze  a 
quinze  ans  ,  vers  Pepoque  de  la  puberte.  Les  changemens  remar- 
quables  quis’etablissentalors  dans  la  constitution  de  la  jeune  fille  , 
et  le  travail  souvent  penible  de  la  menstruation,  la  predisposent 
particulierement  a  la  deformation  du  rachis.  Vers  Pepoque  de  la 
cessation  des  regies  ^  beaucoup  de  femmes  s’y  trouventde  nouveau 
exposees. 

IV.  Traitcment.  L’indication  essentielle,  on  pourrait  dire  unique, 
car  elle  renferme  toutes  les  autres  ,  est  de  retablir  entre  les  deux 
coles  Pequilibre  de  la  nutrition,  rompu  par  les  circonstances  qui 
ont  ainene  la  deviation.  Pour  y  parvenir  ,  il  faut  :  i°  eloigner  les 
causes  connues  ,  qui  pourraient  entretenir  cette  inegalite  du  tra¬ 
vail  nutritif  ,•  20  developper  par  tous  les  moyens  possibles  l’ener- 
gie  et  la  regularity  des  forces  generales  d’accroissement  et  dissi¬ 
milation  $  5° placer  les  parties  deviees  dans  les  conditions  physi¬ 
ques  les  plus  propres  a  changer  le  mode  vicieux ,  suivant  lequel 
s’opere  la  nutrition. 

A.  Ce  n  est  point  en  se  guidant  d’apres  de  vaines  theories  ,  que 
’on  puisera  dans  la  connaissance  des  causes  de  deviation  des 
donnees  vraiment  utiles  pour  la  therapeutique  des  courbures  late- 
rales  du  rachis.  Une  observation  attentive  des  fails  menera  seule 
a  ce  resultat.  On  devra  s’enquerir  avec  soin  ,  dans  chaque  cas  par- 
iculier ,  de  toutes  les  circonstances  qui  pourraient  exercer  quel- 
que  influence  sur  la  direction  de  Pepine.  On  chercliera  a  determi¬ 
ner  leurmode  diction,  en  examinant  la  colonne  epiniere  dans  le 
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moment merne  ou  elle  est  soumisea  leur  empire.Enprocedantainsi, 
on  sera  naturellement  conduit ,  non  a  des  regies  infideles  ,  basees 
sur  des  hypotheses  incertaines ,  inais  a  des  preceptes  d’autant 
plus  surs  ,  qu’ils  seront  la  consequence  immediate  des  faits.  Tan- 
tot  il  faudra  remplacer  une  attitude  constante  ,  effet  de  F  inaction, 
et  de  l’immobilite,  par  des  mouvemens  et  un  exercice  varies; 
tantot  reparer  par  un  repos  necessaire  les  forces  epuisees  a  la 
suite  d’une  longue  maladie  ou  de  travaux  penibles.  Quelquefois 
on  devra  substituer  a  l’usage  exclusif  d’un  des  membres  superieurs 
celui  du  membre  oppose ,  ou  au  moins  une  action  egale  de  Fun  et 
de  Fautre  ;  dans  d’autres  cas  ,  faire  disparaitre  l’inegalite  de  lon¬ 
gueur  des  membres  inferieurs  ,  soit  qu’elle  depende  d’un  vice  de 
conformation  ,  soit  qu’elle  consiste  seulement  dans  Fhabitude  de 
tlechir  Fun  de  ces  membres  et  de  s’appuyer  davantage  sur  Fau¬ 
tre.  On  aura  souvent  a  soustraire  les  sujets  a  Finfluence  de  la  posi¬ 
tion  inclinee  qiFils  prennent  dans  diverses  occupations ,  telles 
que  Fecriture,  le  dessin  ,  la  broderie  au  metier,  etc.  ,  ou  dans 
Fexercice  de  certaines  professions  ,  surtout  lorsqu’en  meme  temps 
ils  portent  des  fardeaux  plus  ou  moins  lourds.  11  faudra  dans  | 
quelques  circonstances  dissiper  avant  tout  les  affections  doulou-  | 
reuses  d’un  membre  ou  d’un  cote  du  tronc,  qui  nuisent  a  la  recti¬ 
tude  du  corps  dans  la  station  et  la  progression  ;  dans  d’autres  , 
remedier  a  la  gene  des  vetemens  ,  a  celle  d’un  corset  serre  ou 
mal  fait  ,  qui  produit  le  meme  effet.  On  connait  le  fait  communi¬ 
que  a  Bampfield  par  Green,  de  deux  soeurs affectees  de  deviations 
opposees  pour  s’etre  couchees  long-temps  ensemble  face  a  face  , 
et  qui  furent  gueries  en  peu  de  temps  en  changeant  simplement  de 
position.  II  est  probable  toutefois  qu’il  s’agissait  dans  ce  cas 
d’une  inflexion  habituelle  ,  plutot  que  d’une  vraie  courbure  per- 
manente  avec  deformation  du  rachis.  G’est  ainsi  que  j’ai  vu  re- 
cemment  une  jeune  personne  de  quinze  ans  et  demi ,  legerement 
deviee  ,  contracter ,  par  un  effort  exagere  pour  d£primer  le  cote 
droit ,  une  inclinaison  h  droite  de  Faxe  lombaire  avec  saillie  de 
la  hanche  gauche  ,  dont  elle  s’est  guerie  en  quelques  semaines  par 
un  effort  oppose.  Ge  n’est  guere  que  dans  des  cas  de  cette  espece  , 
qu’il  peut  sullire  de  detruire  les  causes  determinantes  de  la  cour¬ 
bure  ,  pour  mettre  un  terme  a  leurs  effets.  Mais  on  reussira  du 
moins  ,  meme  dans  les  deviations  proprement  dites  ,  a  suspendre 
ou  a  relentir  les  progres  du  mal,  en  remplissant  cette  premiere 
indication. 

B.  11  est  clair  que  ,  si  Fon  pouvait  imprimer  a  la  nutrition  une 
modification  telle ,  que  le  cote  concave  des  courbures  recut  une 
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I-lus  grande  aboiulance  <le  mateiiaux  que  le  cote  oppose,  les 
deviations  seraient  proraptement  effacees ,  et  ce  seul  moyen’dis- 
penserait  de  tout  autre.  C’est  sans  doute  a  une  action  de  ce  genre 
qu’il  faut  attribuer  les  bons  effets  que  M.  Larrey  assure  avoir 
obtenus  de  1  emploi  des  revulsifs  appliques  vis-a-vis  la  concavite 
de  chaque  courbure.  Le  r61e  quejoue  la  debilite  dans  la  formation 
des  courbures,  la  dispantion  spontanee  de  quelques  deviations 
osseuses  par  un  changement  avantageux  dans  la  constitution  , 
doivent  faire  accorder  une  certaine  confiance  aux  toniques  g£ne- 
raux,  hygieniques  et  pharmaceutiques ,  comme  favorables  au 
retour  de  l’equilibre  nutritif.  On  conseilfe  journellement  ,  a  ce 
litre  ,  le  sejour  de  la  campagne  ,  isolation  ,  les  voyages  aux  eaux 
imneralos  sulfureuses  et  ferrugioeuses ,  les  bains  d’eau  froide  , 
d’eau  saI6e  ,  les  bains  de  riviere  ,  les  bains  de  mer,  les  frictions 
stimulates,  les  vetemens  de  flanelle  appliques  sur  la  peau, 

1  exercice  musculaire,  la  gymnastique ,  la  nourriture  animale,  le 
vm  ,  les  arners,  les  ferrugineux,  le  quinquina,  etc.  Remarquons 
que  tons  ces  moyens  ne  doivent  point  etre  employes  d’une  maniere 
banale  en  quelque  sortej  car  ils  ne  sadressent  pas  directement  a 
la  deviation  ,  mais  bien  plutot  a  I'etat  general  qui  Laccompagne  : 
or,  celui-ci  est  loin  d’etre  toujours  le  raeme  ,  et  le  medecin  ecfaire 
van  era  ses  prescriptions  cbez  les  differens  sujets  ;  il  distinguera 
les  courbures  qui  coincident  avec  un  developpement  prononce  du 
syslejne  sangum  ou  une  constitution  lymphatique  ,  compatible 
avec  la  saute,  de  celles  qui  selienl  a  un  etat  rachitique  general,  ou 
a  une  disposition  scrofuleuse  bien  marquee  ;  disposition  regardee 
a  tort  ,  ainsi  que  l’a  ties  bien  vu  Shaw,  comme  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  ces  deformations.  Au  resle  ,  si  Ion  se  borne  a  l’usage 
des  fortifians  dans  la  premiere  periode  des  deviations  corameii- 
cantes  ,  qui  marchent  lentement ,  ce  ne  sera  qu'en  surveillant  avec 
la  plus  grande  attention  les  progres  que  le  mal  pourrait  faire  ,  et 
l’on  assumerait  une  grande  responsabilite  en  se  fiant  aveuglement 
a  cette  seule  medication  ,  car  il  n’est  pas  d’observateur  qui  n’ait 
vu  un  grand  nombre  de  fois  des  courbures  qui  paraissaient  devoir 

coder  a  ce  genre  de  moyens,  s'accroitre  rapidement  malgre  leur 
infl  uence. 

G.  Le  traitement  des  difl’ormites  du  tronc  ca usees  par  l’incurva- 
lion  laterale  de  l'epine  serait  incomplet  et  insuffisant  dans  la  plu- 
parl  des  cas,  s  il  ne  cbangeait  les  conditions  physiques  qui  maintien- 
nent  la  forme  anormale  durachis,  etdeviennent  une  cause  incessan  to 
del  augmentation  des  courbures,  L  elude  toutentiere  de  ces  defor¬ 
mations  lemoigne  qu’clles  n'auraient  point  lieu  ,  si  1'epinc  n'elait 


soumise  a  une  pression  de  haut  en  bas  ,  dont  les  verlebres  et  les 
ligamens  inlervertebraux  portent  partout  la  trace  la  plus  evidente. 
Deux  forces  operent  ou  dirigent  cette  pression  :  le  poids  des 
organes  supportes  par  la  colonne  ,  et  les  muscles  qui  rinclinent 
en  divers  sens.  Deux  genres  de  moyens  se  presenient  pour  contre- 
balancer  ces  puissances  :  les  agens  mecaniques  et  les  exercices 
musculaircs. 

Ces  moyens  sont  destines,  en  agissant  en  sens  inverse  des  forces 
qui  ont  deteriniue  le  rachis  a  se  flechir,  a  produire  le  redressernent 
des  courbes  de  Fepine  ,  redressernent  que  la  nutrition  devra  ren- 
dre  persistant.  On  peut  les  fondre  en  deux  categories,  suivant 
qu'ils  se  bornent  a  repartir  plus  egalement  la  pression  supportee 
paries  vet  tebres  ,  ou  qu’ils  diminuent  sensiblement  cette  pression. 
La  premiere  comprend  les  procedes  de  simple  pression  ,  d’incli- 
naison,  de  flexion,  de  renversement  lateral,  consislant ,  tantdt 
dans  I’ application  de  puissances  exterieures  ,  tantot  dans  Femploi 
des  forces  musculaires  du  sujet  lui-meme.  A  la  seconde ,  appar- 
tiennent  tous  les  moyens  d’extension  verticale  ou  horizonlale,  pas¬ 
sive  ou  accompaguee  d’action  musculaire. 

La  premiere  idee  qui  s’est  offerte  pour  remedier  aux  difformites 
de  Fepine  ,  a  du.  etre  de  comprimer  la  gibbosite,  afm  de  repousser 
vers  Faxe  les  parties  osseuses  qui  s'en  etaient  ecartees.  Hippocrate 
et  Amhroise  Pare  ont ,  en  effet ,  decrit  des  procedes  qui  agissent  de 
cette  maniere.  On  connait  Fhistoire  d'une  dame  de  Montmorency, 
racontee  par  Ranchin  a  Lazare  Riviere,  qui  Fa  pubiieedans  le  dix- 
septieme  siecle,  etrapporteepar  Levacher  dans  les  Memoires  de  FA- 
cademie  de  chirurgie.  On  sait  qu'une  presse  a  linge  et  la  cremaillere 
d’un  cric  furent  successivement  mises  en  usage  pour  replacer  deux 
verlebres  saillantes  en  arriere ,  et  bien  que  ce  fait  se  rapporte  a  la 
cyphose  plutot  qu’a  la  courbure  iaterale, 'il  parait  avoir  ete  la  con-- 
sequence  de  Fopinion  des  anciens  sur  toutes  les  deviations  des 
vertebres,  qu’ils  regardaient,  en  general,  comme  des  luxations. 

Lorsque  la  nature  de  la  scoliose  fut  mieux  connue ,  des  essais 
plus  raisonnes  conduisirent  aussi  a  exercer  des  pressions  sur  les 
parties  saillantes  ,  mais  dans  le  but  de  ramener  vers  Faxe  le  milieu 
de  Fare  forme  par  Fepine.  Andry  conseillait  dans  cette  intention 
des  corsets  rembourres,  dont  les  coussins  repondaient  aux  emi¬ 
nences  qui  devaient  etre  repouss&es  ,  quand  le  rachis  etait  dejete 
en  maniere  d’S.  Levacher  pressait  sur  la  convexile  de  la  courbure 
avec  deux  bandeaux  de  futain^attaches  aux  montans  fixes  d’un 
fauteuil,  dans  lequel  la  malade  etait  assise  ,  retenue  par  deux  au- 
tres  bandeaux  places  sous  Faisselle  et  sur  la  hanche  opposees. 
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Ludwig  donnait  le  precepte  d’entourer  le  tronc  d’une  bande  plus 
laclie  vis-a-vis  des  endroits  deprimes ,  plus  serree  sur  ceux  qui 
etaiont  proeminens.  Les  corsets  de  Vcnel,  de  Van  Gescher,  ire 
different  du  moyen  propose  par  Andry,  que  par  le  soin  qu’ont 
eu  leurs  inventeurs  d’eviter  une  constriction  ^tendue  du  tronc.  De 
nos  jours,  les  pelotes  a  ressorts  ou  a  vis  des  ceintures  ou  cor¬ 
sets  a  tuteurs,  celles  des  divers  fauteuils  a  pression  laterales,  agis- 
sent  encore  de  la  raeme  maniere. 

Dans  un  appareil  decrit  par  J oerg  ,  en  1 8 1  o  ,  la  compression  est 
pratiquee  a  l’aide  d’une  large  bande  elastique  ,  fixee  en  avant  et 
en  arriere  sur  un  demi-corset  de  bois  ,  qui  s’appuie  sur  la  hanche 
et  sous  l’aisselle  du  cole  deprime,  vers  lequel  le  tronc  est  attire 
par  cette  sorte  de  courroie.  M.  Milli  a  employe  ,  en  1825  ,  un  le- 
vier  a  bascule  ,  fixe  sur  une  ceinture  du  cote  de  la  concavite ,  et 
mu  par  une  courroie  qui  agit  sur  son  extremite  inferieure ,  en 
ineme  temps  que  l’extremite  superieure  lire  sur  le  tronc  au  moyen 
d’une  bande  de  peau  qui  l’embrasse  circulairement.  Le  meme  effet 
est  produit ,  dans  le  corset  a  inclinaison  de  Delpech  ,  parunber- 
ceau  elastique  ,  place  autour  du  thorax  ,  et  ramene  vers  la  conca¬ 
vite  par  un  levier  attache,  en  arriere,  a  une  ceinture  sur  laquelle 
son  extremite  inferieure  peut  prendre  diverses  inciinaisons. 
M.  Mayor  a  decrit ,  en  i35a  ,  un  fauteuil  dans  lequel  le  tirage  sur 
la  convexite  est  exerce  par  un  lien  transversal  ,  qui  ,  fixe  a  la 
crosse  d’une  bequille  placee  du  cote  concave  et  garnie  d’un  cous- 
siuet  epais  vis-a-vis  de  la  hanche,  passe  sur  l’epaule  correspon- 
dante,  puis  derriere  l’omoplate  et  sous  l'aisselle  opposees  ,  et  re- 
vient  s’attacher  a  un  arc  de  cercle  qui  part  de  la  bequille  et  garan- 
lit  le  devant  de  la  poitrine  de  toute  pression.  L’appareil  de  M.  Mel- 
let  presente  ,  en  arriere,  un  levier  engage  par  son  extremite  infe¬ 
rieure  entre  les  crans  d’uue  cremaillere  ,  qui  permet  d’incliner 
plus  ou  moins  son  extremite  superieure,  et  avec  elle  une  plaque 
fixee  aux  epaules  par  deux  courroies  ,  et  destinee  a  comprimer  et 
a  ramener  vers  l’axe  le  cote  convexe  du  thorax  et  de  l’epine.  G’est 
par  un  moyen  analogue  a  ceux  que  je  viens  de  rappeler,  que  dernie- 
rement  encore  on  apretendu  guerir  toutes  lescourbures  de  l’epinej 
la  ceinture  a  sous-cuisse  de  M.  Hossard  porte  ,  commeon  sait ,  a  sa 
partieposterieure,  un  levier  plus  ou  moins  incline  ,  surmonte  d’une 
large  courroie  qui,  bouclee  sur  la  ceinture  en  avant,  du  cote  op¬ 
pose  a  la  gibbosite  ,  passe  obliquement  sur  l’abdomen  ,  sur  les 
cotes  opposees  ,  sous  l’aisselle  correspondante  ,  et  vient  en  arriere 
se  fixer  a  l’extremile  du  levier  ,  apres  avoir  entoure  le  haut  du 
tronc  ,  qu’ellc  lend  a  attirer  dans  le  sens  de  la  concavite  ,  vis  a-vis 
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de  laquclle  ,  en  outre  ,  un  tuteur  ordinaire  est  souvent  plac£. 

Tous  ces  procedes  ont  Finconvenient  comraun  de  lutter  d6- 
savantageusement  contre  le  poids  des  parties  superieuresdu  corps  , 
qui  annihile  presque  entierement  leur  action.  De  plus,  ne  pou- 
vant  agir  sur  Fepine  que  par  l’intermediaire  des  coles,  ainsi  que 
Levacher  en  a  fait  il  y  a  long-temps  la  remarque  ,  ils  portent 
leur  premier  effet  sur  le  thorax,  dont  ils  augmentent  la  deforma¬ 
tion  et  qui  ne  transmet  leur  elfort  a  la  colonne  ,  quelorsque  la 
llexion  et  l’abaissement  des  cotes  ont  ete  portes  aussi  loin  que 
possible.  D’un  autre  cote,  la  gene  attachee  a  une  pression  circu- 
laire ,  le  danger  meine  qui  peut  en  resulter  pour  la  poitrine  ,  le 
bassin  et  l’abdomen  ,  ne  permettent  pas  ,  dans  la  plupart  des  cas  , 
d’employer  une  force  sufiisante  pour  maintenir  la  rectitude  du 
tronc.  Les  pressions  exercees  de  cette  maniere  ont  encore  moins 
d’efficaciteaux  lombes  ,  oil  la  mobilite  des  dernieres  cotes,  l’epais- 
seur  el  la  seusibilile  des  parties  molles,  privent  d’un  appui  capa¬ 
ble  de  transmeltre  sans  inconvenient  aux  vertebres  l’effort  ne- 
cessaire.  Ce  n’est  done  que  dans  des  inclinaisons  laterales  tres 
recentes  ,  du  genre  de  cedes  qui  s’effacent  en  quelque  sorte  par  le 
seul  pouvoir  de  la  volonte  ,  que  la  resistance  du  rachis  peut  etre 
assez  faible  pour  ceder  a  de  pareils  moyens.  Ils  peuvent  tout  au 
plus  servir  a  soutenir  le  tronc  dans  les  intervalies  d’un  traitement 
plus  actif.  II  est  clair  d’ailleurs  que  ceux  qui  bornent  leur  ac¬ 
tion  a  une  seule  region  ,  comme  les  ceintures  a  levier  ,  s’appliquent 
uniquement  a  la  seconde  espece  de  deviation  que  nous  avonseta- 
blie  ,  a  cede  dont  les  courbures ,  placees  d’un  seul  cote  de  l’axe  , 
sont  accompagnees  de  l’inclinaison  du  tronc  dans  ce  sens,  avec 
saillie  de  la  handle  opposee  ,  et  qu’ils  seraient  plus  nuisibles 
qu’utiles  dans  les  courbures  en  S  verticale  ,  ainsi  que  dans  les 
deviations  lombaires  predominantes.  II  n’est  pas  moins  evident 
que  ces  appareils  n’exercent  aucune  influence  sur  le  haut  de  la  re¬ 
gion  dorsale  ,  qu’ils  tendent  a  incliner  davantage  dans  certains 
cas  ,  et  merne  en  leur  accordant  une  puissance  bien  superieure  a 
cede  qu’ils  possedent  reellement ,  on  voit  qu’ds  ne  feraient  que 
redresser  la  corde  de  Fare  lombaire  ,  sans  modifier  sensiblement 
la  courbure  de  cette  region.  Ilya  loin  de  ce  resultat  au  ronverse- 
ment  complet  des  courbures  ,  figure  complaisamment  sur  un  des- 
sin  presente  naguere  a  l’Academie  de  medecine  ,  pour  temoigner 
de  l’efficacite  de  Fun  de  ces  appareils. 

Ce  que  les  uns  ont  cherche  a  produire  par  des  machines  appli- 
quees  au  corps  ,  d’autres  ont  cru  pouvoir  Fobtenir  sans  le  secours 
•Je  ces  agens,  par  la  seule  force  des  muscles  du  rachis.  Leonard  de 
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Vinci  el  Andry  ,  dupres  lui  ,  so  fondant  sur  ies  apparences  difTe- 
rentes  du  tronc  dans  diverses  attitudes  ,  avaient  deja  conseille  , 
pour  relever  une  epaule  basse  ,  de  se  tenir  sur  le  pied  oppose  ,  de 
porter  sur  celte  epaule  ,  sous  le  bras  ,  ou  avec  la  main  du  meme 
cote,  quelque  leger  fardeau  ,  de  se  carrer  de  ce  meme  bras  ,  en 
placant  la  main  sur  la  lianehe ,  etc.  Ges  exercices,  qui  peuvent 
etre  utiles  ,  quaud  la  position  des  omoplates  est  reflet  de  I’habi- 
tude  ,  ont  peu  d'avautage  dans  les  deviations  permanentes  el 
peuvent  meme  aj outer  a  la  courbure  du  premier  degre  une  incli- 
naison  opposee  qui  la  fait  passer  au  deuxieme  degre. 

Depuis  ces  auteurs,  on  a  cru  qu’il  suflisait ,  pour  redresser 
Fepine,  d'exercer  certains  muscles  affaiblis  ,  agissant  en  sens  con- 
traire  de  ceux  que  Ton  supposait  predominans,  et  Ton  a  propose 
dans  ce  but  Fescrime,  les  jeux  du  ballon,  du  volant,  de  la 
paume,  le  travail  du  tour,  Faction  de  tirer  d  une  seule  main 
une  corde  de  poulie  ,  de  lourner  une  manivelle ,  et  d’autres  rnou- 
vemens  accompagnes  de  flexions  ou  d’inclinaisons  des  deux  cotes 
ou  d’un  seul.  J’ai  fa  it  voir  plus  hautquele  priucipesur  lequel  sefonde 
cettc  metbode  est  faux  dans  la  generality  descas.  Lasupposition  d’un 
defaut  d’equilibre  dans  la  force  des  muscles  antagonisles  ne 
repose  sur  l  ien  de  reel  ,  a  moins  qu’on  nc  prenne  le  soulevement 
inegal  des  muscles  des  deux  cotes,  cause  par  Firregularite  des  os, 
pour  une  disproportion  veritable  de  ces  organes  contractiles.  II 
n’ya  done  point,  en  general ,  et  saufun  petit  nombre  d’exceptions  , 
de  muscles  faibles  a  fortifier  dans  un  cote  du  troup  plus  que  dans 
1  autre  ,  et  si  les  deplacemens  de  ces  organes  troublent  a  la  longue 
leur  nutrition  et  derangent  leur  action,  ce  sont  la  des  eflets  conse- 
cutifsqui  nes’eATacent  qu’aveclescourburesqui  les  ont  occasiones. 

On  n’a  pas  ete  d’ailleurs  plus  lieureux  dans  la  determination 
de  T  influence  des  muscles  sur  1’epine  deviee  ,  que  dans  Fexplica- 
tion  de  leur  maniere  d’agir  pour  la  formation  des  courbures.  Le 
trapeze  et  le  rhomboide  du  cote  de  la  concavite  dorsale  ,  le  carre 
lombaire  du  cote  concave  des  lombes  ,  soul  evidemment  incapables 
de  concourir,  coniine  on  l’a  dit  ,  au  redresseinent  des  courbures  , 
en  tirant  liorizontalement  les  verlebres  centrales  des  arcs  qu’elles 
representent.  Les  exercices  musculaires  conservent  une  assez 
belle  part  dans  la  therapeutique  des  deviations  osseuses  ,  sans  qu’il 
soit  necessaire  de  leur  attribuerun  role  que  repoussent  egalcment 
les  notions  les  plus  elemenlaires  d’anatomie  et  les  principes  les 
plus  vulgaires  en  pliYsiologie.  La  flexion  constante  de  Fun  deg_ 
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et  1I  est  peu  de  medecins  de  nos  jours  qui  croiraient  serieusement 
f.iire  disparaitre  une  scoliose  par  le  seul  exercice  du  bras  oppose  a 
la  convexite  de  la  courbure  dorsale.  Un  ingenieux  confrere  ,  par¬ 
tisan  de  cette  methode  i!  y  a  peu  d’annees,  ne  concoit  meme  plus 
aujouid  liui  1  utilite  des  exercices  d  euuilibre ,  recommandes  par 
e‘ petal  ,  et ,  a  noire  avis  ,  moms  nuisibles  que  les  precedens  en 
ce  qu  1  Is  conservent  du  moms  la  position  nalurelledu  corps. 


L’extension  de  la  colonne  vertebrale  est,  sans  aucun  doute,  le 
moven  curatif  par  excellence  des  deviations  laterales  de  cette  tige 
osseuse,  non  toutefois  telle  que  la  plupart  des  medecins  concoivent 
son  emploi  ,  mais  bien  telle  qu’on  la  pratique  assez  generalement 
depuis  un  certain  nombre  d’annees. 


II  y  a  trois  modes  principaux  d’extension  du  rachis  inflechi  •  le 

souTevem^  ’tronc "dans "l a~ s ta tTonT"'^  decubitus,  et  la 

suspension. 


Un  grandr  nombre  de  machines  ont  ete  inyentees ,  depuis  le 
simple  corset  troue  d  Ambroise  Pare  jusqu’aux  appareils  compli— 
ques  de  M.  Delacroix  ,  pour  relever  et  soutenir  Pepine  pliee  par  le 
pouls  des  pai  ties  superieures.  loutes,  fixees  sur  le  bassin ,  d’une 
pait,  soutiennent  et  eleven t,  d’autre  part,  les  aisselles  ou  la  tete. 
Ulles  ti  ouyent  inferieurement  un  appui  solide  dans  la  resistance 
du  sacium  et  des  cretes  iliaques  ,  sur  lesquels  elles  doivent,  pour 
ainsi  dire  ,  se  mouler,  en  embrassant  exactement  les  hanches  au- 
dessous  de  1  iliurn  ,  sans  comprimer  1’abdomen.  De  ce  point 
inontent  une  ou  plusieurs  tiges  placees  le  long  de  la  colonne 
\eriebi ale  ou  sur  les  cotes  du  tronc ,  et  disposees  de  maniere  a 
pouvoir  s  allonger  a  voionle  au  moyen  d’uai  encliquetage  ou  d’une 
division  en  deux  branches  ,  dont  l’une  porle  une  coulisse  fixee  sur 
1  autre  par  des  vis  a  la  hauteur  voulue. 


Dans  les  appareils  qui  s’etendent  a  toute  la  longueur  du  tronc  , 
une  tige  mediane,  recourbee  autour  de  Pocciput  jusqu’au-  dessus 
du  sommet  de  la  tete,  forme  une  espece  d’arbre,  auquel  est  sus- 
pendu  un  arc  ou  une  couronne  metallique  qui  servent  a  fixer  dfeux 
lion  des  embrassant  le  dessous  du  menton  et  Pocciput,  substitutes 
avec  1  aison  au  bonnet  de  Lavacher,  qui  ,le  premier,  a  employe  cet 
arbre  ,  termine  derriere  la  tete  dans  la  machine  de  Roux,  son 
devanciei .  Des  brisures  que  presenle  cette  lige  permettent  de  Pin- 
elitH'i  dans  divers  sens  ,  et  les  mouvemens  de  rotation  de  la  tete 
sont  conserves  au  moyen  d  un  pivot  qiPoffro  sa  jonction  avec  3a 
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couronne.  Ce  gom  e  d’appareil  esl  connu  sous  le  noin  de  mincrve. 
Dans  la  croix  de  Heister  perfeclionm'e  par  Bell  ,  ainsi  que  dans 
les  machines  de  Ptlug  ,  Feiler,  Chesher,  Stark,  celte  inerae  tige  , 
moins  prolongee  et  depourvue,  en  outre  ,  dans  le  premier  de  ces 
appareils  ,  d’un  mecanisme  propre  a  faire  yarier  sa  hauteur,  porte 
simplement  un  collier  destine  a  agir  sur  le  cou  et  la  circouference 
inferieure  de  la  tete. 

Les  appareils  qui  s'arrelent  aux  aisselles  se  tenninent  superieu- 
rement  par  deux  croissans  rembourres,  qui  soulevent  le  dessous  des 
epaules,  et  que  supporlent  ,  tantot  une  seule  lame  ou  plaque  me- 
diane,  tantot  deux  tiges  lalerales ,  souvent  garnies  de  ressorts  a 
pompe ,  sorte  de  pelites  bequilles]  designees  sous  le  nom  de 
tuteurs.  Depuis  1777,  epoque  a  laquelle  Portal  fit  conslruire.  un 
support  de  cette  espece  pour  une  dame  qui  penchait  vers  le  cote 
droit,  I’usage  de  ces  tuteurs  s’est  geueralcment  repandu  ,  et  ils 
constituent  la  base  de  presque  lous  les  corsets  inventes  pour  le 
redressement  de  l’epine  ,  soil  qu’on  les  ait  employes  seuls  ,  soit 
qu;on  les  ait  associes  aux  supports  de  la  tete  et  du  cou  ou'a  des 
plaquesdecompression.  Les  corps  de  baleineet  les  corsets  ordinaires 
agissent  a-peu-pres  de  la  meme  maniere  ,  si  ce  n’esl  qu’ils  exercent 
une  pression  circulaire  tres  elendue,  inconvenient  qui  devient 
moins  sensible  ,  lorsque  leur  parlie  solide  iTembrasse  que  la  moitie 
posterieure  du  tronc.  De  legers  tuteurs  de  baleine  ou  d’acier  sont 
quelquefois  ajoutes  aux  corsets  ,  et  renfermes  dans  des  gaines  que 
ceux-ci  leur  presentent  dechaque  cote. 

Les  memes  moyens  d’extension  out  ete  adaptes  a  des  sieges  ou 
fauteuils,  sur  lesquels  les  malades  sont  maintenus  plus  ou  moins 
long-temps.  Seulement  ici  les  points  d’appui  sont  fournis  par  la 
machine  elle-meme.  (Pest  ainsi  que  ,  dans  les  appareils  de  ce 
genre  imagines  par  Shaw  ,  Bloemer  et  plusieurs  mecaniciens 
francais ,  la  tete  est  tiree  en  haul  par  un  collier  et  une  couronne 
fixes  aux  montans  du  fauteuil ,  auxquels  sont  egalementj  assujetis 
Jes  liens  places  sous  les  aisselles,  tandisque  le  bassin  est  retenu  par 
le  seul  poids  du  tronc  ou  par  une  ceinture  altachee  au  bas  du  siege. 
Des  pelotes  de  pression  peuvent  elre  facilement  ajoutees  a  cette 
extension  ,  suivantun  procede  employe  par  Levacher  de  la  Feutrie , 
qui  deja  reunissait  Taction  de  la  machine  extensive  de  Levacher, 
son  homonyme,  avec  celle  du  fauteuil  a  compression  du  meme  au¬ 
teur.  Les  s.mples  tuteurs  sous-axillaires  sont  de  meme  remplaces  , 
<lans  Tattitude  assise ,  par  de  courles  bequilles  adaptees  aux  sieges  . 
IjCs  bequilles  a  double  branche,  dont  les  malades  se  servent  dans 
a  station ,  ne  soul  ,  a  propremen t  parler  ,  que  ces  memes  tuteurs 
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prolonges  et  prenant  sur  !c  sol  ie  point  cVappui  (jue  leur  fournit  or- 
dinairement  le  bassin. 

Tous  ces  supports  du  tronc  sont ,  il  faut  l’avouer  ,  presque  tou- 
jours  incapables  de  contrebalancer  entierement  1  effort  de  la  pe- 
santeur.  Ils  comprimeraient  peniblement  les  parties  molles  du 
bassin  ,  si  leur  constriction  etait  suffisante  pour  les  empecher 
d’eprouver  le  moindre  glissement ,  condition pourtant  indispensa¬ 
ble  a  leur  solidite.  En  outre  ,  le  danger  d’une  trop  forte 
pression  sur  la  machoire  et  les  dents  ,  celui  plus  grand  encore  qui 
est  attache  a  la  compression  de  la  partie  anterieure  du  cou  ,  Fex- 
treme  mobilite  des  epaules  ,  dont  rien  ne  borne ,  pour  ainsi  dire  , 
Fascension,  einpechent  de  deployer  une  grande  force  dansl  appli-* 
cation  de  ces  machines.  Aussi  ,  iFest-ce  guere  que  pour  agir  sur  la 
region  cervicale  ,  que  Fon  emploie  dans  certains  cas  celles  qui 
s  etendent  jusqiFa  la  tete.  Les  tuteurs  ordinaires  ne  produisent 
qu’une  tres  faible  extension  ,  et  n’ont  presque  d'autre  effet  que  de 
soulager  l’epine  du  poids  des  membres  superieurs  ,  en  meme 
temps  qu’ils  previennent  un  plus  grand  deversement  lateral  du 
tronc.  Les  bequilles  exercent,  sans  contredit ,  une  action  beau- 
coup  plus  puissante ;  lorsqu’elles  ne  sont  point  trop  elevees  ,  et 
que  l’on  s’en  sert  convenablement ,  elles  ont  le  double  avantage 
d’eyiter  tous  les  inconveniens  de  la  pression  du  bassin  ,  etde  four- 
nir  aux  membres  superieurs  un  appui  solide  ,  a  Taide  duquel  la 
suspension  du  corps  a  lieu  d'une  maniere  active  ;  ce  qui  previent 
la  trop  grande  elevation  des  epaules  et  la  compression  douloureuse 
de  Faisselle  ,  resultats  inevitables  de  l’usage  des  corsets  a  tuteurs. 
II  est  faux  que  la  poitrine  soit  pressee  et  aplatie  transversalement 
par  l’effort  qffelles  exerceraient  sur  sa  partie  superieure  ;non-seu- 
lement  leur  direction  perpendiculaire  au  sol  eloigne  toute  idee  de 
pression  laterale  sur  le  tronc  ,  mais  encore  la  conformation  de 
Taisselle  maintient  ces  supports  plus  ecartesdes  cotes  que  les  tiges 
aecolees  au  thorax  ,  qu’on  a  voulu  leur  substituer.  C’est  faute  de¬ 
voir  consulte  Fexperience  ,  que  quelques  auteurs  anglais  ont  re- 
proche  a  ce  moyen  d'affaiblir  par  Finaclion  les  muscles  exten- 
seurs  de  Fepine  ;  moins  preoccupes  d’idees  speculatives  ,  ils  au- 
raient  vu  que  ces  muscles  agissent  continuellement  dans  la  suspen¬ 
sion  du  corps  par  les  bequilles  ,  comme  dans  tout  autre  exercice 
du  meme  genre. 

Les  Anglais  rapporfent  a  Darwin  la  premiere  idee  de  la  position 
liorizontale  ,  appliquee  au  redressement  des  courbures  de  Fepine  ; 
les  Allemands  l’attribuenl  a  Wichmann.  Nous  pourrions  la  reven- 
diqueren  faveur  de  notre  Duverney  ,  qui  ,  en  1761  ,  a  donneposi- 
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tivement  le  conseil  de  tenir  les  malades  couches  sur  uu  lit  nn 
peu  ferine,  etd’employer  ensuite  un  corset  pour  conserver  la  rec¬ 
titude  ainsi  obtenue.  Quoi  qu’d  en  soit ,  le  decubitus  continuel 
etait  d’un  usage  general  en  Angleterre  ,  a  une  epoque  oil  Ton  s’oc- 
cupaitapeine  en  France  du  tfa-itement  des  deviations  du  racbis. 
Vend  ,  01  thopediste  suissc  ,  imagina  ,  a  la  fin  du  siecle  dernier 
d’augmenler  Taction  de  ce  moyen  par  des  machines  qui  tenaient 
les  sujets  etendus  pendant  le  sommeil.  Les  lits  a  extension  ,  intro- 
duits  d’abord  en  Allemagne ,  puis  en  France,  devinrent  des-lors 
la  base  de  loutes  les  methodes  curatives  proposees  contre  la  sco- 
liose  ,  meine  de  celles  qui  ,  presentees  coniine  nouvelles  ,  sem- 
blaient  exclure  des  procedes  sur  lesquels  leurs  auteurs  jetaient  le 
blame  le  plus  absolu.  Nous  allons  entrer  dans  quelques  details  sur 
ce  genre  d’appareils  ,  qui  a  eu  ses  detracteurs  et  ses  enthousiastes  , 
it  qui ,  pai  cela  nieme  ,  n  a  pas  toujours  ete  conveuablemenl  ap- 
precie. 

Un  matelas  elaslique  ou  un  sommier  de  crin  bati  sur  des 
sangles  attacbees  a  un  cadre  solide  ,  plus  hombe  et  plus  eleve  a  la 
tete  qu'aux  pieds  ,  suivant  une  inclinaison  qu’on  varie  a  volonte, 
forme,  dans  la  plupart  de  ces  lits,  un  plan  orthopedique  assez 
doux  pour  el  re  facilement  supporle  apres  quelques  jours  d’habi- 
lude,  et  assez  ferine  pour  ne  pas  s’aflfaisser  sous  le  poids  du  sujet  , 
qui  s  y  trouve  place  sur  le  dos.  Les  deux  extremites  du  tronc  sont 
saisies  ,  conwie  dans  Textension  verticale  ,  au  moyen  d’un  collier 
ou  de  liens  axillaires,  d’une  part,  et  d’une  ceinture  ,  de  Tautre; 
car  on  a  renonce  depuis  long-temps  au  bandeau  de  Venel  et  aux 
courroies  placees  autour  des  membres  inferieurs  par  le  merne  , 
ainsi  que  par  Feiler  et  Scbreger,  ses  premiers  imitaleurs. 


Les  courroies  ou  cordons  d’extension,  qui  partentdu  collier  etde 
la  ceinture,  sont  diversement  mis  en  jeu.  Dans  les  appareils  les  plus 
simples  ,  la  traverse  ou  la  couronne  qui  porte  le  collier,  fixeea  de- 
meure  au  cbevet  du  lit,  etablit  la  conti e-extension  ,  et  Ton  opere 
l’extension  en  tirant  sur  les  courroies  de  la  ceinture,  que  Ton  arrete 
ensuite  sur  des  boucles  attacbees  a  Textremite  opposee  du  lit.  Pour 
plus  de  facilite  un  treuil  a  cliquet  recoit  ordiuairement  uu  cordon 
r^llechi  sur  une  ou  plusieurs  poulies,  qui  fait  suite  a  ces  courroies, 
et  quelquefoisun  cordon  semblable,  venantde  la  tete,  plus  rarement 
ce  dernier  seulement.  Ces  cordons  aboutissent,  dans  Tappareil  de 
M.  Humbert,  a  ile  longs  levieis  places  au-dessus  du  lit.  L’appa- 
reil  employe  dans  ces  derniers  temps  par  Langenbeck,  depourvu 
d’elasticitecomme  les  precedens  ,  est  construit  sur  d’autres  princi- 
pes  ;  le  tirage  oppose  de  la  tele  et  du  bassin  y  est  produit  a 
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\iiu3  longue  vis  qui  porte  la  mentonniere,  apres  avoir  traverse  une 
foi  te  lame  metallique  transversale ,  reunie  a  ses  extremites  avec 
deux  regies  longiludinales,  qui  descendent  jusqu’a  la  ceinture,  sur 
les  coles  de  laquelle  elles  sont  fixees. 

Heyne  parait  etre  le  premier  qui  ait  mis  en  usage  une  force 
elastique  ,  en  placant  au-dela  des  courroies  des  ressorts  croises 
en  X  ,  que  Ton  a  remplaces  plus  tard  par  d’autres  de  forme  ovale  , 
spirale  ou  en  boudin  ,  ou  par  de  veritables  ressorts  de  pendule  , 
renfermes  dans  un  bardlet. 

On  s’est  aussi  servi  de  poids  suspendus  ,  au  moyen  de  poulies  , 
aux  cordons  qui  tirent  sur  la  tete  et  le  bassin.  Ges  poids  sont 
portes ,  dans  le  lit  de  M.  Maisonnabe  ,  par  des  chariots  qui  roulent 
sui  des  plans  inclines  ,  dont  la  pente  est  variable.  Dans  un  autre 
mecanisme,  imagine  par  M.  Martin,  la  chute  des  poids  est  moderee 
pardes  rouages  d’horlogerie  qui  previennent  toutesecoussefacheuse 
ducote  de  la  tete.  Aureste,  le  poids  du  corps  lui-meme  contribue  a 
1  extension  ,  quand  la  lete  ou  les  epaules  sont  fixees  ,  en  raison  de 
rinclinaison  du  plan  sur  lequel  il  repose.  Darwin  se  bornait  a  ce 
genre  d’action  ;  il  supprimait  la  ceinture,  en  donnant  a  son  lit 
douzea  seize  pouces  d’inclinaison  ;  procede  imite  par  un  medecin 
americain  ,  qui  eleve  peu-a-peu  le  corps  jusqu’a  la  verticale  par 
un  mouvement  de  bascule  du  plan  qui  le  supporle. 

La  pesanteurest  encore  le  moteur  unique  de  Tappareil  a  roulettes 
de  Shaw.  Il  consiste,  en  effet,  en  trois  plateaux ,  dont  le  superieur 
et  Finf'erieur  peuvent  s’ecarter  du  moyen  ,  en  roulant  sur  un  plan 
incline  auquel  celui-ci  reste  fixe.  Les  epaules  etant  retenues  sur  le 
plateau  du  milieu  ,  un  poids ,  suspendu  a  chacun  des  deux  autres  , 
entrame  en  sens  contraire  la  tele  et  le  bassin  ,  attaches  sur  eux  par 
une  mentonniere  et  des  cordons  qui  tiennent  au  corset  de  la 
malade,  et  que  Fon  a  remplaces  avantageusement  par  une  cein¬ 
ture  a  extension  ordinaire.  M.  Pravaz  a  fait  subir  a  cet  appareil 
une  modification  moins  heureuse  ,  en  substituant  a  la  simplicite 
de  son  mecanisme  des  cries  a  lourdes  cremailleres  ,  plus  propres 
a  figurer  dans  Farsenal  dhm  artisan  qifa  etendre  une  epine  de 
jeune  fille. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  des  effets  du  decubitus  dans  les 
deviations  du  rachis.  Aucun  autre  moyen  ne  fait  cesser  aussi  com- 
pletement  la  pression  supportee  par  les  vertebres.  Boyer^  dans  les 
dernieres  annees  de  sa  vie,  rnaigre  le  peu  de  faveur  qu'il  accor- 
dait  aux  machines  orthopediques ,  encore  mal  comprises  a  cette 
epoque,  avait  reconnu  les  avantages  de  cette  methode,  et  conseil- 
lait  aux  personnes  aflectees  do  scoliose  commen^ante  de  se  cou- 
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cher  quclques  heures  par  our,  afin  d’arreter  les  progres  de  la 
courbure.  On  constate  directement  la  diminution  Ires  apparente 
de  la  difformite  par  la  seule  influence  de  la  position  ,  lorsqu’on 
examine  les  sujets  successivenient  debout  et  couches  ,  surtout  si  en 
meme  temps  on  place  le  corps  dans  la  plus  grande  rectitude  et 
dans  le  plus  grand  allongeinent  possible.  Shaw  a  fait  voir  les  in¬ 
conveniens  d’une  position  horizontale  continuelle;  mais,  ainsi  qu’il 
le  reconnait  lui-meme  ,  ces  inconveniens  disparaissent  quand  il  y 
a  des  intervalles  d’action.  Or,  jamais,  a  ma  connaissance  ,  l’exten- 
sion  sur  les  lits  orthopediques  modernes  n’a  ete  pratiquee  d’une 
maniere  continue  ,  du  moins  en  France.  II  est  toutefois  inutile  que 
les  tractions  soient  alternativement  et  a  de  ties  courts  intervalles 
plus  fortes  et  plus  faibles,  comme  dans  les  lits  oscillatoires  de 
M.  Jalade -Lafoud  ,  qui  n’ont  ete  employes  que  par  leur  in- 
venteur. 

Lesappareils  extenseurs  ne  servent  qu’a  maintenir  le  tronc  dans 
la  position  indiqueeplus  haut.  Comme  Fa  ti  es  bien  dit  Schreger 
dans  un  ouvrage  publie  en  1810,  ils  previennent  simplement  les 
mouvemens  de  flexion  qui  auraienl  lieu  inevitablemeM  ,  surtout 
la  nuit,  si  Fon  se  bornait  a  l’usage  du  plan  incline.  It  s’en  faut ,  en 
effet ,  que  Fon  agisse  sur  les  vertebres  avec  la  meme  puissance  que 
sur  les  os  des  membres,  lorsqu’on  veut  les  ramener  a  leur  position 
naturelle.  La  difference  de  connexions  explique  parfaitement  celle 
deseffets  observes  dans  Fun  etFautre  cas,  ct  Fimpossibilite  de  saisir 
immediatement  les  vertebres  deviees  sera  toujours  un  ecueil  contre 
lequel  echoueront  les  efforts  de  la  m.ecanique,quelles  que  soient  les 
promesses  deses  adeptes.  Les  extensions  fortes  se  perdent  auxextre- 
mites  de  la  colonne  etaux  points  d’applicationdes  liens  extenseurs, 
dontelles  augmentent  la  pression  ,  sans  exercer  plus  d’action  sur 
les  courbures.  On  n’exercera  done,  en  general,  que  des  tractions 
tres  moderees,  et  Fon  preferera  les  procedes  qui  reuniront  le  plus 
de  fixite  avec  le  moins  de  gene  pour  les  malades.  Le  collier  plac6 
sous  la  base  du  crane  merite  une  attention  particuliere  sous  ce 
point  de  vue  ;  mollement  rembourre,  il  embrassera  exactement  la 
circonference  de  la  tete,  en  portant  moins  toutefois  sur  Fos  maxil- 
laire  inferieur  que  sur  Focciput  et  les  apophyses  mastoides  ,  et 
devra  n’exercer  aucune  compression  nuisible  sur  les  vaisseaux  el 
les  autres  parties  molles  de  la  partie  anterieure  du  cou.  Il  vaut 
mieux  generalement  fixer  la  tele  que  de  s’en  tenir  a  la  traction  des 
aisselles ,  pratiquee  seule  par  quclques  personnes. 

Je  ne  m’arreterai  pas  a  justifier  l’extension  horizontale  des 
reproches  qu’on  lui  a  souvent  adresses.  Parmi  les  nombreux  acci- 


VERTEBRALE. 


49 


Hens  qui  lui  ont  ete  attribues,  les  uus  sont  purement  imaginaires , 
ct  les  autres  seront  facilcment  evites  par  un  einploi  bien  dirige  de 

Dans  les  deviations  a  courbnre  unique  ou  prcSdominante,  on  fail 
agir  l’extension  plus  specialement  sur  la  region  la  plus  incurvee, 
en  pla?ant  une  partie  des  liens  de  la  contre-exlension  le  plus  pres’ 
possible  de  la  courbure.  Ainsi  l’effort  portera  davantage  sur  les 
lorobes  ,  si  le  thorax  est  fixe  dans  le  mime  sens  que  les  parties  plus 
elevees  ,  il  agiraen  meme  temps  sur  la  partie  inferieure  du  dos ,  si 
le  second  lien  contre-extensifest  a  la  hauteur  des  epautes;  il  Ken¬ 
dra  plus  fortement  le  cou  el  le  haul  de  la  region  dorsale  ,  s’i  ce  lien 
est  place  au-dessus  des  epaules  ,  etc.  Remarquons ,  d’ailleurs  ,  que 
les  sujels  font  varier  eux-memes  les  points  ou  l’extensian  est  la 
plus  forte  ,  en  se  laissant  glisser  suivant  la  pente  du  lit  ou  en 
remontant  plus  pres  du  chevet.  Il  n’est  point  vrai ,  comme 

ont  pretendu  MM.  Pravaz  et  J.  Guerin  ,  que  ces  divers  effets  ne 
puissent  s  obtemr  qu’a  l'aide  des  plateaux  du  lit  brise  de  Shaw 
Les  deux  divisions  de  cet  appareil  ne  lui  donnent ,  sous  ce  rap¬ 
port  ,  aucun  avantage  sur  les  lits  ordinaires.  Elies  seraient  desti- 
nees,  suivant  ces  medecins  ,  a  detruire  le  frottement  qui  retien- 
drait,  a  les  entendre,  la  region  lombaire  et  Te  haut  du  dos 
lorsqu  on  pratique  l’extension  aux  deux  extremiles  du  rachis.  Or 
un  sujet  couche  en  supination  sur  un  plan  horizontal  ne 
touche  ce  plan,  m  aux  lombes,  a  cause  de  leur  cambrure  ni  vis-a- 
Vis  de  la  concavite  posterieure  du  cou  ,  ni  meme  entre’la  partie 
superieure  des  omoplates.  Il  ne  saurait  done  y  avoir  de  frottemen  t 
dans  ces  endroits  ,  qui  correspondent  precise, nent  aux  vides  que 
laisse  lecartement  des  plateaux  du  lit  brise;  vides  dont  1’inutilite 
me  parait  suffisamment  demontree  par  cette  observation  si  simple 
et  que  chacun  peut  aisement  verifier.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de 
pousser  plus  loin  cette  discussion  ,  ni  de  reduire  a  leur  juste  va- 
leurles  accusations  portees  par  MM.  Pravaz  et  J.  Guerin  contre 

les  appareils  difftrens  du  leur,  devant  un  public  ordinairemeut 
etranger  a  ces  sortes  de  questions. 

On  adapte  communement  aux  lits  a  extension  des  appareils  de 
pression  que  la  position  horizontale  du  corps  rend  plus  puissans 
et  moms  incommodes  que  ceux  dont  on  fait  usage  dans  la  station. 
Ils  consistent  dans  des  plaques  en  bois  ou  en  fer  garnies  de  cous- 
sins  epais  ,  et  fixees  a  demeure  sur  les  parties  saillanles  qui  repon  ■ 
dent  aux  convexit^s  des  courbures.  Ces  especes  de  pelotes  doivent 
presser  perpendiculairement  sur  le  centre  de  la  courbure  anor- 
male  des  c6tes,  comme  l’ont  fort  bien  vu  les  premiers  qui  les  ont 
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employees ,  tels  que  MM.  Heyne  ,  Humbert,  Miiii,  etc.,  et  non  suV 
le  cote  de  Tangle  de  ces  os  ,  qu’autrement  dies  tendraient  a  flecliir 
davantage.  Les  uns  leur  donnentunc  forme  concave  ,  qui  s’accom- 
mode  a  la  convexitc  du  thorax ;  les  autres,  avec  plus  de  raison 
peut-etre ,  se  servent  de  plaques  convexes ,  qui  exercent  une  pres- 
sion  mieux  circonscrite  et  plus  exacte.  On  leur  imprime  un  degre 
d’inclinaison  et  d’elevation  convenable,  soit  au  moyen  de  vis  ou 
de  ressorts  qui  les  soulevent,  soit  a  l’aide  de  courroies  ou  de  cor¬ 
dons  attaches  a  un  support  inflexible  qui  s’eleve  au-dessus  du 
sujet;  ou  mieux  a  Textremite  de  longs  ressorts  places  aux  cotes  du 
lit.  Une  bande  de  peau  douce  ,  fixee  sur  le  sommier  et  a  une  lame 
elastique  ,  que  porte  le  lit  du  cole  oppose,  appuie  sur  la  saillie 
anterieure  et  laterale  de  la  poitrine  ,  qu’elle  retient  en  meme  temps 
appliquee  sur  la  plaque  situee  en  arriere.  Enfin  des  courroies 
bouclees  aux  cotes  du  lit ,  vis-a-vis  la  ceinture  d’extension  ,  et  une 
bande  qui  embrasse  Tepaule  correspondante  a  la  concavite  dor- 
sale  ,  permettent  de  donner  aux  lianches  une  position  convenable 
et  d’agir  sur  les  extremites  de  la  colonne  dans  une  direction  con- 
traire  a  la  pression  des  plaques  posterieui  es. 

Ces  diverses  pieces  remplissent  une  double  indication.  Elies 
concourent ,  avec  Textension  ,  a  retablir  la  forme  du  tho^ix  ,•  elles 
contribuent  au  redressement  de  Tepine ,  en  ajoutant  a  Teffort 
parallele  ,  qui  tire  sur  scs  extremites,  des  tractions  perpendicu- 
laires  qui  la  placent  dans  les  memes  conditions  qu’un  arc  que  Ton 
redresse  ,  en  appuyant  en  sens  inverse  sur  ses  extremites  et  sur  le 
milieu  de  sa  convexite.  M.  Mayor  a  meme  trouve  cette  action  sufli- 
sante  pour  dispenser  de  tous  liens  extenseurs  ,  et  il  lie  conseille 
qu’un  lit  sur  lequel  des  cravates  sont  disposees  coniine  la  plaque 
et  les  courroies  mentionnees  plus  liaut ,  avec  la  seule  difference 
que  la  gibbosite  est  compriinee  lateralement  et  non  d’arriere  en 
avant.  II  n’est  pas  douteux  que  Ton  ne  produise  toute  espece 
d’inclinaison  dans  la  position  horizontal  ,  plus  facilement  et  avec 
moins  de  gene  pour  le  malade  que  dans  la  station  ,  et  que  Ton 
iTagisse  sur  les  cotes  avec  beaucoup  plus  d’eflicacite  dans  la  pre¬ 
miere  attitude  que  dans  la  seconde ;  mais  la  difficult^  de  trans- 
mettre  a  la  colonne  une  force  suflisante ,  par  l'inlermediaire  des 
parties  qui  Tenvironnent ,  n’en  subsiste  pas  moins  dans  les  deux 
cas  ,  et  Ton  s’exposerait  a  de  graves  accidens,  si  Ton  n’observait 
les  plus  grands  menagemens  dans  Tapplication  des  puissances 
compressives  sur  les  parois  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen.  Que 
penser,  apres  cela  ,  d’une  metliode  d’extension  dite  sigmotde ,  dont 
Tauteur,  M.  le  docteur  J.  Guerin  ,  annonce  la  pretention  de  flecliir 
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Fepine  dans  le  sens  contraire  a  celui  des  courbes  qu’elle  decrit , 
au  moyen  des  plaques  de  pression  ordinaires  et  des  plateaux  de 
Shaw,  disposes  de  maniere  a  former,  par  leur  ecartement ,  des 
angles  dont  le  sinus  repond  a  la  concavite  de  chaque  courbure  ? 
J’ai  prouve  ,  par  une  experience  dont  le  resultat  ne  me  semble  pas 
susceptible  d’etre  conteste  ,  fimpossibilite  de  renverser  les  cour-  ‘ 
bures  en  S  ,  merne  legeres ,  sans  determiner  la  rupture  des  ii.ga- 
mens  lnterverlebraux,  et  ce  fait  montre  a  lui  seul  ce  qu’on  doit 
attendee  ,  sous  ce  rapport,  de  Faction  d’un  appareil  quelconque 
pendant  la  vie  (voir  la  Gazette  des  hdjntaux ,  numero  du  5  de- 
cembre  i855,  compte  rendu  des  seances  de  FAcademie  de  mede- 
cine).  Les  pressions  et  les  tractions  perpendiculaires  ,  dont  j’ai 
parle  plus  liaut  ,  tendent  d’ailleurs  egalement  a  produire  le  ren- 
versement  des  Com  bures  el  le  realiseraient,s'il  etait  possible,  aussi 
completementque  les  plateaux  a  mouyement  angulaire ;  les  moyens 
de  traction  longitudinale  neseraient  pas  ,  dans  cetle  supposition, 
un  obstacle  a  ce  renversement ,  parce  qui  Is  ferment  un  systeme 
facilement  extensible  ,  et  dont  la  direction  varie  par  rapport  a  la 
colonne ;  deux  conditions  dont  M.  Guerin  n’a  pas  tenu  compte  , 
en  comparant  Fun  et  Fautre  procedes. 

Aux  pressions  permanentes  sont  ajoutees,  dans  certaines  circon 
stances  , des  pressions  marnentanees  dirigees  de  la  meme  maniere, 
avec  cette  difference  que  le  malade  est  place  sur  le  ventre  ,  un  peu 
tourne  sur  le  cote  oppose  a  la  gibbosite,  dont  la  compression  se  fait 
pendant  les  mouvemens  d’expiration.  On  comprendra  toutela  re¬ 
serve  qu’exige  Femploide  ce  moyen,  qui  ne  doit  servir  qu’a  pre¬ 
parer,  en  quelque  sorte  ,  les  coles  a  Faction  des  pelotes  destinees  a 
changer  leur  forme. 

Nous  venons  de  voir  que  Fextension  resulte  en  partie  de  la  sus¬ 
pension  incomplete  du  sujet ,  soitpar  Finclinaison  du  plan  qui  le 
supporte  ,  soit  par  les  liens  qui  soulevent  la  tete  dans  la  station 
debout  ou  assise.  L’escarpolette  de  Glisson  ,  le  collier  de  Nuck  , 
produisaientune  suspension  plus  entiere,  qui ,  bien  que  fondee  sur 
la  nature  reelle  de  la  difformite ,  ne  pouvait  etre  que  d’une  utility 
mediocre ,  et  avait ,  entre  aulres  inconveniens  ,  celui  de  tirailler 
trop  fortement  la  region  cervicale  ou  d’elever  par  trop  les  epaules. 
Lentin  eut  le  premier  la  pensee  ,  a  la  fin  du  siecle  dernier,  de  faire 
sospendre  les  malades  par  les  mains  a  un  baton  attache  par  une 
corde  a  une  hauteur  convenable  ,  et  ce  conseil ,  neglige  pendant 
long-temps  ,  est  devenu  la  base  du  traitement  gymnastique  des 
deviations  du  rachis  ,  qui  consiste  ,  en  effet ,  essentiellement  dans 
une  suspension  active  plus  ou  moins  complete  du  corps  par  les 
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membres  superieurs.  J’ai  deja  presente  ,  a  l’article  gymnast  i  que 
des  considerations  generales  a  ce  sujet :  j’ajouterai  seulement  ici 
quelques  reflexions. 

Le  poids  des  parties  inferieures  tend  manifestement  a  redresser 
i’epine  dans  une  grande  etendue ,  lorsqu’on  est  suspendu  paries 
mains  dans  la  position  verticale  ou  inclinee.  L’inspection  directe 
des  courbures  le  prouve;  les  grands  muscles  du  tronc  ne  de- 
truisent  pas  cet  efl’et,  en  soulenant  le  bassin  et  la  partie  inferieure 
du  rachis  ,  parce  que  ,  bien  que  contraries }  ils  sont  en  meine  temps 
dans  un  etat  de  tension  et  d’allongement  manifestes.  Ces  donnees 
une  fois  comprises  ,  il  ne  s’agit  plus  que  d'en  varier  Implication, 
tantpour  multiplier  les  divers  modes  d’action  inusculaire,  quepour 
remplir  des  indications  particulieres.  L’art  des  Pestalozzi,  des 
Gutsmuths,  des  Glias,  des  Amoros,  fournit  amplement  les  moyens 
d'attcindre  ce  but,  et  les  medecins  qui  se  sont  occupes  des  devia¬ 
tions  de  la  colonne  vertebrale  out  encore  grossi  la  iiste  des  exer¬ 
cices  specialement  appropries  au  redressemenl  de  ses  courbures., 
Ces  exercices  lie  se  bornent  pas  a  tirer  mecaniquemei^  en  sens 
inverse  les  extremites  des  arcs  deci  its  par  l’epine  et  a  concourir 
ainsi  auretablissement  des  formes  du  thorax  j  ilsinfluent  encoredela 
maniere  la  plus  favorable  sur  la  nutrition  du  systeme  inusculaire 
et  sur  Tetat  general  des  fonctions  j  employes  alternativement  avec 
les  appareils  qui  exigent  le  repos  horizontal,  ils  remedientaux 
inconveniens  de  l'inaction  qu’eutrainent  ces  derniers,  qui  a  leur 
tour,  procurent  un  delassement  utile  apres  la  fatigue  des  premiers; 
heureuse  fusion  de  deux  systemes  long-temps  crus  opposes,  a  la* 
quelle  out  principalement  contribue  les  travaux  des  medecins 
livres  en  France  ,  depuis  une  quinzaine  d'annees,  a  l’etude  des 
difformites  du  systeme  osscux. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ^enumeration  que  j’ai  faite  ailleurs  des 
exercices  < j ui  meritenla  juste  litre  le  110m  d ’ ortho jicdiqncs.  Tous 
reposent  a-peu-pi  es  sur  le  memo  principe,  et  independamment  de  la 
position  dans  laquelle  ils  maintiennent les sujets,  doivent  repeler  sy~ 
metriquctnente t,  s’ilsepeut.  simultanemcnl ,  les  niemes  mouvemens 
a  droiteet  a  gauche,  non  pour  relablir entre  les  muscles  de  l’epine 
un  antagonisme  ordinairement  intact,  ni  pour  restituer,  comme  le 
croient  certains  auteurs,  au  cole  faiblc  une  vigueur  qu’il  n’a  pas 
perdue ,  mais  simplement  afin  de  conserver  au  corps  la  plus  grande 
rectitude  possible  dans  ses  difFerens  mouvemens,  et  de  prevenir 
des  flexions  outrecs  ,  qui  favoriseraient  le  developpement  de  Tune 
nu  de  l’autre  courbure.  S’il  est  en  meme  temps  rationnel  de  faiie 
mouvoir  davantagc  un  membre  moins  exerce ,  ce  n’est  pas  que  , 
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par  la,  Ton  modifie  directement  la  courbure  ;  ce  precepte  n’a  pour 
but  que  de  detruire  une  circonstance  qui,  par  les  attitudes  qu’elle 
entraine,pourraitaccroitre  ou  reproduireplus  tard  la  deviation .  En 
consequence  on  se  gardera,  dans  la  generalite  des  cas  ,  de  faire 
elever  constamment  l’epaule  basse  au-dessus  du  niveau  de  l’autre, 
ainsi  qu’on  l’a  conseillej  de  placer  le  sujet  sur  le  cote,  sur  une 
surface  courbe ,  tandis  que  le  bras  qui  correspond  a  la  concavite 
dorsale  est  fortement  eleve  au-dessus  du  tronc,etc.  II  sera  utile 
au  contraire  ,  de  solliciter  Taction  des  extenseurs  de  l’epine  par 
un  leger  renversement  en  arriere ,  qui  reraediera  en  meme  temps 
aux  inflexions  en  avant,  complication  frequente  de  la  scoliose.  Les 
members  inferieurs,  peu  actifs  dans  la  pluparl  de  ces  exercices, 
se  livreront  a  des  efforts  plus  considerables  dans  divers  jeux,  pen¬ 
dant  lesquels  les  malades  seront  places  liorizontalementou  se  tien- 
dront  suspendus  al’aide  des  membres  superieurs.  Ge  n’est  pas  un 
des  moindres  avantages  de  la  natation,  que  Tactivite  qiTelle  donne 
aux  membres  abdominaux  ,  ainsi  qu’a  tout  le  reste  du  systeme 
musculaire ,  dans  une  situation  qui  soustrait  les  vertebres  a  la 
pression  verticale.  Get  exercice  est  un  de  ceux  que  Ton  recom- 
rnande  avec  le  plus  de  raison  dans  les  deviations  du  rachis,  bien 
qu’il  n’opere  pas  d’extension  proprement  dite;  car  on  a  dit  sans 
fondement  que  la  colonne  etait  redressee,  dans  ce  cas,  par  Teffort 
musculaire  des  extremites  superieure  et  inferieure,  qui  repondent 
a  la  concavite  des  courbures. 

L’action  musculaire  est  quelquefois  combinee  avec  Textension 
passive,  qu'elle  modifie  diversement.  Ainsi,  une  manivelle  tour¬ 
nee  d'unemain  par  le  malade  imprime  a  Textension  de  M.  Lafond 
les  oscillations  dont  j’ai  parle.  De  meme,  les  sujets  places  sur  le 
lit  de  M.  Pravaz  se  bercent  en  tirant  sur  des  cordes  de  poulies, 
qui,  au  moyen  de  contre-poids  ,  augmentent  et  diminuent  alter- 
nativement  Tinclinaison  du  sommier.  J’ai  fait  construire  une  ma¬ 
chine  dans  laquelle  deux  manivelles  mues  par  le  malade  elevent 
et  abaissent  successivement  le  plan  sur  lequel  il  repose.  Un  balan- 
cement  analogue  s’opere  d’une  maniere  plus  simple  a  Taide  d’un 
plan  traverse  par  un  axe  que  porte  un  pied  ,  duquel  s’elevent 
des  montans  qui  servent  de  point  d’appui  aux  mains  pour  inettre 
la  machine  en  mouvement. 

Les  r^sultats  du  traitement  dont  je  viens  de  retracer  les  princi- 
pales  regies  ne  se  font  pas  long-temps  attendre.  Des  les  premiers 
momens ,  le  corps  s’allonge  de  quelques  lignes,  et  au  bout  d’un 
mois  la  ci  oissance  est  deja  d’un  a  deux  polices  dans  les  fortes 
courouies.  Elle  continue  les  mois  suivans,  en  diminuant  progres- 
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sivement,  ct  se  trouve  a  la  fin  de  la  cure  de  deux  a  cinq  et  meme 
six  pouces  ou  davantage ,  dans  Tespace  de  six  mois  a  deux  ou  trois 
ans.  Ce  fait  se  remarque  chez  les  individus  arrives  au  terme  de 
la  croissance  naturelle,  comme  chez  ceux  qui  grandissent  encore, 
bien  qu’il  soit  plus  prononce  dans  ce s  derniers.  En  meme  temps 
Ton  voit  les  courbures  de  l’epine  s’effacer ,  le  thorax  se  rele¬ 
ver  vis-a-vis  de  la  concavite  ,  s’efiacer  et  s’aplatir  au  niveau 
de  la  convexite  ,  les  handles  devenir  plus  egales  :  en  un 
mot,  toute  la  conformation  du  sujet  se  rapproche  de  plus  en  plus 
de  l’etatnaturel.  La  respiration,  autrefois  haletante ,  devient  am¬ 
ple  et  facile  ;  la  circulation  est  moins  genee;  les  digestions  se  font 
mieux  ;  I’embonpoint  augmenle;  les  forces  musculaires  s’accrois- 
sent,  comme  je  l’ai  maintes  fois  constate  au  dynamometre;  la  colo¬ 
ration  de  la  face  est  plus  vivej  enfin ,  tout  annonce  une  amelio¬ 
ration  notable  de  la  sanle.  Souvent  meme  on  voit  disparaitre  , 
sous  l’influence  du  traitement,  diverses  affections  chroniques, 
principalement  des  organes  respiratoires.  Ges  effets  s’observent , 
non-seulement  sur  des  enfans  et  des  adolescens,  mais%ncore  chez 
des  personnes  des  deux  sexes,  qui  ont passe  l’age  de  vingt  ans.  La 
menstruation  ,  chez  les  filles,  suppriinee  suivant  les  uns,  favorisee, 
au  contraire,  suivant  d’autres,  et  selon  quelqucs-uns  ,  suspendue 
momentanement  au  profit  de  la  nutrition  des  muscles,  ne  m’a 
souvent  offert  aucun  derangement;  je  l’ai  vue  d’autres  fois  devenir 
plus  rare  et  moins  abondante,  ou  meme  se  suspendre  tout-a- 
fait,  sans  qu’il  en  resultat  aucun  trouble  des  fonctions ;  d’un  autre 
cote,  il  est  assez  commun  de  voir  la  premiere  eruption  menstruelle 
se  faire  pendant  le  traitement,  et  cette  evacuation  se  continuer 
ensuite  regulierement. 

Les  courbures  de  la  colonne  vertebrale  ne  se  redressent  presque 
jamais  completement;  il  subsiste  ordinairemeiit ,  dans  les  cas  les 
plus  favorables  ,  un  leger  degre  de  deviation  ,  qui  ne  nuit  que  fort 
peu  a  la  regularite  du  tronc.  Les  courbures  anciennes  considera¬ 
bles  sont  ramenees  du  troisieme  degre  au  deuxieme,  et  resistent 
plus  rarement  a  toute  espece  de  moyens.  La  deuxieme  forme  que 
nous  avons  decrite  ,  ou  la  courbure  dorsale  predominante ,  avec 
ol)liquite  lombaire  et  inclinaison  de  l’axe  du  tronc,  au  deuxieme 
et  meme  au  troisieme  degre,  cede  avec  le  plus  de  facilite,  au  moins 
pour  ce  qui  concerne  cette  inclinaison,  qui  disparait  souvent  en 
six  semaines  ou  deux  mois  par  le  seul  usage  de  la  position  et  de 
la  suspension. 

Le  rcdressement  une  fois  obtenu  ,  l’epine  sera  encore  soutenue 
ou  soustraite  a  la  pression ,  jusqu’a  ce  que  ses  parties  consti-^ 
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'tuantes  paraisscnt  en  £tat  de  supporter  le  poids  du  tronc,  a  Tac¬ 
tion  duquel  elle  sera  soumise  ensuite  par  degres ,  en  meme  temps 
qu’on  insistera  sur  Temploi  des  fortifians  locaux  et  generaux.  On 
lie  perdra  pas  de  vue ,  meme  plus  tard ,  la  predisposition  que  con¬ 
serve  le  rachis  a  se  recourber  de  nouveau ,  surtout  dans  les  tres 
jeunes  sujets,  et  Ton  previendra  les  rechutes  ,  en  eloignant  toutes 
les  causes  capables  de  reproduire  la  deviation.  La  grossesse,  chez 
les  femmes,  exigera  surtout  des  soins  particulars;  pendant  sa 
duree ,  la  colonne  vertebrale  sera  souvent  examinee ,  et  a  moins 
qu’une.  forte  constitution  n'ecarte  tout  danger  de  recidive,  on  con- 
seillera  la  position  horizontale  pendant  une  partie  du  jour,  sur¬ 
tout  les  derniers  mois.  Je  puis  aflirmer,  par  les  resultats  de  mon 
experience  personnelle,  qiTavec  des  soins  bien  entendus,  les  gue- 
irisons  obtenues  se  maintiennent  toujoui’S. 


IMPRIME  CHEZ  PAUL  RENOUARD ,  RUE  GARANCI&RE ,  N°  5. 
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